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ABSTRACT 
Introduction: Malnutrition is a common problem 
among patients admitted to intensive care units. 
Nutrition support in intensive care units (ICUs) is 
accepted as an integral part of patient care; however, 
feeding remains a low priority compared with other 
ICU treatments. At present there is little information 
describing the enteral feeding perception of critical 
care nurses so this research tried to investigate 
nurses’ perception about NGT feeding in intensive 
care unit of city of Kerman medical university’s 
hospitals in 2013. 
 
Materials and methods: This research was a 
descriptive and cross-sectional study. Participants 
were 119 nurses whom worked in Kerman medical 
university’s hospitals and did not do sampling. The 
instrument for data collection was a researcher – 
made questioaire and included two parts: first part 
included 10 questions about demographic 
characteristics, second part included 14 scenario for 
survey nurses’ perception about tube. Descriptive 
statistics and t-test, ANOVA and Pearson correlation 
were index used for data analysis with software 
SPSS 18. 
 
Result: In this study, we found that 92.4% of the 
subjects were women, and 80.7% of them were 
married and 96.6% of them had a bachelor's degree 
in nursing. Mean score of perception was 6.68 ±1.99 
out of 14. Highest score of nurses' perceptions was 
related to prevention of tubal obstruction and 
infection. So although there was a positive 
perception but it was less than the average, as well 
as there were significant difference between 
perception and overtime. 
 
Conclusions:  The result of this study showed that 
score of Nurses' perception was less than half (47.7 
% overall score). It is recommended that Evidence-
based standards and guidelines should be taught to 
nurses in intensive care units to gain more awareness 
and positive perception and feeling more capable, 
thus taking more principled action during enteral 
nutrition. 
 
Keywords: perception; intensive care unit (ICU); 
enteral feeding; scenario. 
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  چكيده
 بستري بيمارانميان در  شايع مشكل يك تغذية سوء: مقدمه

حمايت . دشو مي محسوب هاي مراقبت ويژه در بخش
هاي ويژه به عنوان جزء  اي در بخش مراقبت تغذية
با اين . ناپذير مراقبت از بيمار پذيرفته شده است جدايي
اولويت ها در  در مقايسه با ساير مراقبت تغذيةحال، 
در حال حاضر اطلاعات كمي . تري باقي مانده است پايين

 ،دپرستاران وجود دارانترال در  ةاز تغذيدر ارتباط با درك 
 پرسنلدرك بررسي با هدف اين پژوهش به همين دليل 

هاي آموزشي  بيمارستان ةمراقبت ويژ هاي بخش شاغل در
 ةهاي پرستاري مربوط به تغذي مراقبت مورددر  كرمان شهر
  .شدانجام  1392سالدوم  ةنيمدر  انترال

  
مقطعي در سال  –توصيفي  ةاين مطالع :ها روشمواد و 

هاي  كاركنان شاغل در بخشنفر از  119روي  1392
 هاي آموزشي شهر كرمان كه بيمارستان ةمراقبت ويژ
به روش و دهند  بيماران را انجام مي ةتغذيمسؤوليت 

ابزار . انجام شد ،سرشماري و مبتني بر هدف انتخاب شدند
مشتمل بر دو  پژوهشگر ساخته ةپرسشنامها،  گردآوري داده

هاي دموگرافيك  بررسي ويژگي براي بخش اول. بخش بود
در سناريو  14 ، مشتمل برسنجش درك برايبخش دوم و 

افزار  ها از نرم براي تحليل داده. انترال بود ةتغذيمورد 
SPSS 18 هاي تي  هاي آماري توصيفي و آزمون و روش

    .استفاده شد 1آنووا مستقل، ضريب همبستگي پيرسون و
مورد  واحدهاي% 4/92مشخص شد  مطالعهدر اين : ها يافته

آنها متأهل و % 7/80دادند و  پژوهش را زنان تشكيل مي
كلي  ةنمر. داراي مدرك ليسانس پرستاري بودند%  6/96

نمره،  14از اي،  لوله ةدر زمينه تغذي پرسنلدرك 
درك را كسب  كلي ةنمر% 7/47بود يعني  99/1±68/6

. مثبت اما از سطح متوسط كمتر بودكردند و درك آنها 
لوله و پيشگيري از انسداد  ةدرك در زمين ةربالاترين نم
بين تنها همچنين نشان داد كه  نتايج حاصل. عفونت بود

و  انترال ةتغذي ةدرك واحدهاي مورد پژوهش در زمين
  .دار آماري وجود داشت كاري ارتباط معني اضافه

  
ول ؤپرسنل مس براساس نتايج اين مطالعه،: گيري نتيجه
 ةاز نمر) كلي ةنمر% 7/47(يمي كمتر از ن بيماران  ةتغذي

با توجه به نقش مهم پرستار در . درك را كسب كردند
اي، بايد استانداردهاي عملي و  لوله ةمديريت تغذي
هاي مراقبت  هاي مبتني بر شواهد در بخش دستورالعمل

با آگاهي بيشتر و درك  پرسنل ويژه آموزش داده شوند تا
تري را در  اصولي مثبت و احساس توانايي بيشتر، عملكرد

 .انترال اتخاذ كنند تغذية ةزمين

                                                            
1 . ANOVA 

  
، انترال تغذيةهاي ويژه،  ، بخش مراقبتدرك: واژگان گل

  سناريو
  
  مقدمه
هاي مراقبت ويژه  در بيماران بستري در بخش تغذيه

ر اين بيماران مصرف د. داراي اهميت بسياري است
هاي ميكربي،  هاي مختلف از قبيل تب انرژي به علت

هاي متعدد و  تنفس طبيعي، وجود زخم نداشتن
از طرف ديگر . يابد اعمال جراحي وسيع افزايش مي

اين بيماران به دليل عواملي مثل كاهش سطح 
ها،  هوشياري، موانع مكانيكي عبور غذا، جراحي

ها، تومورها، نارسايي مجاري تنفسي،  زخم
هاي ريوي، برونشيت مزمن و سوختگي قادر  عفونت

طبيعي نيازهاي خود را مرتفع سازند،  نيستند از راه
عواقب  و تغذيةلذا شديداً در معرض خطر سوء 

بيش  كه شود تخمين زده مي. )1(ناشي از آن هستند
 هاي مراقبت ويژه، بيماران بستري در بخش ٪40 از

باعث  هتغذيسوء  .)2( ندهست هتغذيدچار سوء 
 در نقص خون، فشار كاهش قلبي، عضلات ضعف
 سيستم نقص زخم، بهبود در تأخير كلاژن، سنتز
 تعضلا ضعف آن، متعاقب عفونت افزايش و ايمني
 دستگاه تهويه از بيمار دنش جدا در ناتواني و تنفسي

 بيمارستان در بستري زمان مدت افزايش نتيجه در و
جلوگيري از  برايبه همين دلايل . )4 و 3( گردد مي

 تغذيةدر اين بيماران نياز به انجام  تغذيةبروز سوء 
  .مصنوعي وجود دارد

تر،  وريدي ايمن تغذيةاي نسبت به  لوله تغذية
اي را به  هتغذيتر است و اهداف  تر و ارزان طبيعي

 تغذيةديگر  از مزاياي. )1(كند  نحو بهتري تأمين مي
دستگاه  مخاط تماميت زا حفاظتتوان  اي مي لوله

افزايش  ،مخاط روده هاي سلول رشدبهبود ، گوارش
نام را روده   پاسخ ايمني بهبود و مخاط خون جريان

هاي  براي بيماران بستري در بخش مراقبت .)2( برد
فاده ـتـمعدي اس -اي بيني لوله تغذيةويژه بيشتر از 

هاي  بيماران بستري در بخش% 46- 77 .)1(شود  يـم
بيماران بستري در % 5مراقبت ويژه و حدود 

. كنند اي دريافت مي لوله تغذيةهاي عمومي،  بخش



 
 

پرستاران  ةويژ هاي وليتؤاي از مسلوله تغذيةاجراي 
نقش لوب باشد همراه با مراقبت مط است و اگر

اي   هتغذيكليدي در موفقيت اين روش حمايت 
  .)5(خواهد داشت 

معدي تأثير زيادي بر كاهش  -با لوله بيني هتغذي
معلوليت بيماران بسيار بدحال دارد اما در كنار 
كاربرد باليني آنها خطرها و عوارض جانبي بالقوه 

ل برخي از اين عوارض شام. )6(ذاتي وجود دارد
عوارض عوارض گوارشي، عوارض تنفسي، 

گذاري نادرست  و عوارض ناشي از جايبوليك متا
توان  استاندارد مي مراقبتيبا انجام مداخلات . است

گوارشي  ةطريق لول از هتغذيبروز عوارض ناشي از 
براي اجراي بهترين .  را به حداقل ممكن رساند
يماران بايد از راهنماها، مراقبت ممكن از اين ب

د كرهاي مربوط به آن استفاده استانداردها و توصيه
)7(.   

گزارش كردند كه ) 2006(2 و مارشال 1وست
هاي ويژه  توسط پرستاران واحد مراقبت بيمار تغذية
يي هاي غذا محدود محلول ةارائ باعثتواند  مي
 هتغذيو به ايجاد سوء  شودبيماران بدحال  اي به لوله
برخي از عواملي كه باعث . )2(دبينجام آنهادر 
د بيماران بستري در بخش مراقبت ويژه نشو مي

اي خود را دريافت نكنند عبارتند از  هتغذينيازهاي 
اقدامات تشخيصي و هاي طولاني مدت براي  ناشتايي

 ة، خروج لول)11- 8(جراحي، مديريت راه هوايي 
،  )12( افتد بيماران اتفاق مي% 67تا  17معدي كه در 

عوارض دستگاه گوارش مثل اسهال، حجم باقي 
و  )12( همعد آسپيراسيونبالاي معدي و  ةماند

پرستاران بنابراين  .ريهاي روتين پرستا مراقبت
توانند با مديريت صحيح اين بيماران نقش مهمي  مي

  .)5(اي داشته باشند  لوله تغذيةدر تضمين موفقيت 
گوارشي در  ةدر بيشتر موارد، بيماراني كه با لول

شوند، حجم غذايي كه  مي هتغذيبخش مراقبت ويژه 
كنند كمتر از ميزاني است كه تجويز  دريافت مي

خود  ةدر مطالع 2006در سال  3ويلان. شود مي
                                                            
1 . West 
2 . Marshall 
3 . Whelan 

% 87تا % 59هاي ويژه  گزارش كرد در بخش مراقبت
ول فرم%  88تا % 70هاي عمومي بين  و در بخش

 )12(شود تجويز شده به طور كامل به بيمار داده نمي
از بيماران بستري در بخش  ٪36 تقريباًو 

 نياز مورد انرژي٪ 90 از كمتر ،هاي ويژه مراقبت
  .)13(كنند مي دريافت را خود

عملكرد و رفتار،  ةيكي از عوامل مؤثر بر نحو
هاي  ر درك از مهارت، هر چقداستدرك از حقايق 

تر باشد، به همان اندازه كار  اي خود مناسب حرفه
ه تر ارائ تر و با كيفيت مطلوب آنان بهتر و اصولي

اي  هاي حرفه چگونگي درك از مهارت. خواهد شد
هاي خود و  مهارت ةخود بر عملكرد آنها در زمين

هاي ارائه شده به بيمار تأثير  نهايتاً كيفيت مراقبت
تر و  درك مناسب، بديهي است كه هر چه گذارد مي

ها  باشد، كيفيت مراقبتمورد عملكرد بهتر در اين 
افزايش يافته و در واقع به هدف اصلي كه همان 

ستاندارد هاي با كيفيت مطلوب و ا مراقبت ةارائ
 .شويم ، نزديك مياست

اي پرستاران بخش  هتغذيبا تعيين درك 
ي را كه منجر به ا هتغذيتوان  هاي ويژه، مي مراقبت

در . شود تحت تأثير قرار داد بهبود نتايج باليني مي
در حال حاضر با توجه به اهميت موضوع و اينكه 

انجام شده توسط پژوهشگر در  جستجوهاي
در توصيف اي  هاي معتبر ايراني، هيچ مطالعه سايت

در هاي ويژه  بخش مراقبت درك پرسنل شاغل در
لذا  استبه ثبت نرسيده ان در ايراي  لوله تغذية ةزمين

شاغل در  پرسنل درك حاضر با هدف تعيين پژوهش
 ةاز طريق لول تغذية موردهاي ويژه در  بخش مراقبت

درماني منتخب دانشگاه  آموزشي، در مراكزگوارشي 
شناسايي . گرفتانجام  كرمان شهرعلوم پزشكي 

سوء اي كه باعث ايجاد  هتغذينقاط ضعف عملي 
هاي كليدي براي  شناسايي حوزه رايبشود،  مي هتغذي

  .آموزش و پژوهش كمك كننده است
  

  ها روشمواد و 
در . مقطعي است - توصيفي ةاين پژوهش، يك مطالع

گيري به روش سرشماري انجام  اين پژوهش، نمونه



 
 

پرستاران شاغل در نفر از  142گرفت كه شامل 
 هاي آموزشي هاي مراقبت ويژه در بيمارستان بخش
ابزار . بود 1392سال دوم  ةنيمدر  كرمان شهر

پژوهشگر ساخته و  ةها، پرسشنام گردآوري داده
هاي  بخش اول شامل ويژگي :بودبخش  دوداراي 

سن، (سؤال  10فردي واحدهاي مورد پژوهش با 
كار، سمت  ةجنس، تأهل، ميزان تحصيلات، سابق

كاري، نام بيمارستان،  شغلي، نوع قرارداد، اضافه
 14 بخش دوم پرسشنامه مشتمل برو ) شيفت كاري

سنجش درك پرستاران از عملكرد   برايسناريو 
 هاي ويژه بخش مراقبتاي بيماران بستري در  هتغذي

و همكاران در سال  1چان ةبود كه با استفاده از مطالع
شد تهيه  )23-14(متون معتبر علمي  و) 16( 2012

 براييابي به روايي و پايايي لازم  و پس از دست
. ها مورد استفاده قرار گرفت آوري داده جمع

سناريوهاي به كار رفته در اين مطالعه تنها يك 
و  14بنابراين بالاترين نمره . جواب درست داشت

هاي كسب شده  ايت نمرهدر نه. بود 0كمترين نمره 
سؤالات  .توسط پرستاران با هم مقايسه گرديد

بررسي درك، توسط پژوهشگر براساس موارد زير 
، جلوگيري از ايجاد هتغذيزمان شروع  :طراحي شدند

، پيشگيري از حل لولهاطمينان از معفونت، 
، مدت داد لوله، پيشگيري از انسريوي آسپيراسيون

و مديريت  سيجرهاراي پروب هتغذيزمان قطع 
 .اي لوله تغذيةعوارض ايجاد شده در حين 

به منظور تعيين روايي پرسشنامه از شاخص 
بدين ترتيب كه بعد از . استفاده شد 2روايي محتوا

اينكه پرسشنامه تنظيم شد، پژوهشگر آن را در اختيار 
نظران قرار داد تا ارتباط، سادگي و  ده نفر از صاحب

آن را با اهداف مورد  وضوح هر يك از عبارات
كاملاً «اي شامل  درجه 4پژوهش بر روي يك مقياس 

كاملاً «و  »نسبتاً نامناسب«، »نسبتاً مناسب«، »مناسب
پس از . مورد اظهار نظر قرار دهند »نامناسب

آوري نظرات شاخص روايي كل براي  جمع
 از آن، از سپ. محاسبه شد% 90پرسشنامه درك 

                                                            
1 Chan 
2Content validity 

 بررسي پرسشنامه پايايي پايلوت، ةمطالع يك طريق
كرونباخ تعيين شد كه براي پرسشنامه  آلفاي ميزان و

ميزان آلفاي كرونباخ براي پرسشنامه . بود 47/0 درك
اوبرال، سينگال و . دست آمده ب 5/0درك كمتر از 

معتقدند كه اين امر در ابزارهايي ) 2000(همكاران 
هاي گوناگوني را مورد بررسي قرار  كه سازه

د، دور از انتظار نبوده و حتي گاهي اعداد زير دهن مي
به منظور انجام  .تنيز قابل قبول قلمداد شده اس 3/0

اين تحقيق مجوزهاي لازم از مراجع مربوطه و 
. هاي مورد مطالعه اخذ گرديد رؤساي بيمارستان

ول بخش و ؤها با كسب اجازه از مس سپس پرسشنامه
سعي . يع شدشفاهي در ميان پرستاران توز ةبا اجاز

ها با  امكان زمان تكميل پرسشنامهدر حد شد تا 
وقت در ساعات كاري پرستاران كار كمتري داشته و 

براي تجزيه و  .نندك، اقدام به پاسخگويي خودآزاد 
  spss v18افزار آماري  ها از نرم تحليل پرسشنامه

 ةاستفاده شد و آمارهاي استخراج شده به دو دست
با استفاده از . باطي تقسيم شدآمار توصيفي و استن

به  آمار توصيفي درصد فراواني و انحراف معيار
 ةبراي بررسي و مقايس دست آمد و از آمار استنباطي

ميزان  ةدست آمده درباره هاي ب وضعيت ميانگين
اي بر حسب  لوله تغذية مورددرك پرستاران در 

سطح . هاي دموگرافيك استفاده شد ويژگي
تعيين  ٪95با احتمال  >p)05/0( ها داري آزمون معني
  .گرديد
  
  ها يافته

نفر به  119پرستار،  142در اين پژوهش از 
نفر  9ها پاسخ دادند كه از اين تعداد  پرسشنامه

نفر  23 ؛زن%) 4/92(نفر  110مرد و %) 6/7(
نفر  117؛ متأهل%) 7/80(نفر  96مجرد و %) 3/19(
. بودند سرپرستار%) 7/1(نفر  2پرستار و %) 3/98(

%) 8/53(نفر  64. سال بود 98/31ميانگين سني آنها 
نفر  115سال داشتند و  5كاري كمتر از  ةسابق

نفر  4فقط داراي مدرك كارشناسي و %) 6/96(
  .درك كارشناسي ارشد و بالاتر بودندداراي م%) 4/3(

  



  دهي به پرسشنامه درك توزيع فراواني مطلق و نسبي واحدهاي مورد پژوهش بر حسب نحوة پاسخ: 1 جدول
  درست ها گويهرديف

 
انحراف  نگينامي غلط

 معيار

 تعداد  درصد درصد        تعداد

بخش باشد از بخش به  ميتغذيه براي ادامه  NGTبيمار بدحالي كه داراي  1
در دستور پزشك نوشته شده . تحويل داده شده است هاي ويژه مراقبت
هر سه ساعت، شما تغذية را چه  سي سي NGT ،200تغذية با : است

 كنيد؟ هنگامي آغاز مي

78            5/65 41      5/34 65/0 48/0 

بيمار  ةول تغذيؤشويد مس ، متوجه ميNGTدر هنگام تغذية بيمار با  2
گذارد و پس از  پيستون سرنگ را بيرون آورده روي ميز كنار تخت بيمار مي

پيستون را وارد لوله  يي، مجدداًغذا ةسي سي از ماد 60پر كردن سرنگ 
 له چيست؟أواكنش شما در قبال اين مس ؛كند سرنگ مي

95             80 24      20 8/0 41/0 

اگر قبل از شروع تغذية بلوس، نتوانيد هيچ مايعي از معده بيمار آسپيره كنيد  3
معدي نيز در داخل دهان پيچ نخورده است و در سمع معده پس از  ةو لول

 العمل شما چيست؟زريق هوا صداي خفيفي بشنويد، در اين شرايط عكست

30            2/25 89    8/74 25/0 44/0 

با شرايط زير روبرو ) بلوس يا متناوب(اگر شما قبل از تغذية در يك نوبت  4
ليتر مايع زرد رنگ  ميلي 5در آسپيراسيون  دهيد؟ شويد چه واكنشي نشان مي

و در سمع اپيگاستر صداي عبور هوا  است 7آن  pHه مشاهده مي كنيد ك
 .شود شنيده مي

50              42 69      58 42/0 49/0 

و اطمينان از  NGTكنيد كه همكارتان پس از گذاشتن  شما مشاهده مي 5
درست بودن محل قرارگيري آن، با ماژيك رنگ ثابت، محل خروج لوله از 

تواند  ه نظر شما تا چه اندازه اين كار وي ميب. كند گذاري مي بيني را علامت
 براي اطمينان از محل لوله مفيد باشد؟

70            8/58 49     2/41 59/0 49/0 

تراشه است او را  لةپرستاري در هنگام گاواژ غذاي بيماري كه داراي لو 6
د از دهد و بع درجه بالاتر از تنه قرار مي 30تغيير وضعيت داده، سر بيمار را 

 واكنش شما در قبال اين عمل چيست؟.آن گاواژ را انجام مي دهد

84            6/70 35     4/29 7/0 46/0 

سي سي ماده غذايي  185اگر هنگام آسپيره كردن محتويات معدي بيمار،  7
و زردرنگ باشند، براي شروع  PH=  5/5آسپيره كنيد و اين مواد داراي 

 كنيد؟ تغذية جديد چه مي

14              8/11 105     2/88 12/0 32/0 

براي اولين بار در آسپيراسيون محتويات  NGTاگر در تغذية بيمارتان با  8
سي سي حجم باقي مانده روبرو شويد، براي شروع  250معدي با مقدار 

 كنيد؟ تغذية مجدد چه مي

83              7/69 36     3/30 7/0 46/0 

بار متوالي محتويات معده را آسپيره كرديد و اين محتويات  اگر براي دومين 9
بيشتر از حجم استاندارد بود، براي بهبود تغذية بيمار چه پيشنهادي 

 دهيد؟مي

 22             5/18 97      5/81 18/0 39/0 

 ةتواند حتي با فشار ماد كند كه نمي اي پرستار مشاهده مي موقع تغذية لوله 10
نمايد، به عنوان همكار چه پيشنهادي به وي  NGTرد لوله غذايي را وا

 توانيد بدهيد؟مي

60              4/50 59     6/49 5/0 5/0 

اي از  يا دادن هر ماده هشويد پرستار بخش بعد از هر بار تغذي شما متوجه مي 11
شويد، واكنش شما در قبال  به بيمار، لوله را با آب معمولي مي NGTطريق 
 او چيست؟عمل 

109            6/91 10     4/8 92/0 28/0 

را براي انجام جراحي  هاي ويژه مراقبتپرستاري بيمار بستري در بخش  12
ساعت قبل از  6اي وي را  كوچك آماده كرده است و بدين منظور تغذية لوله

 واكنش شما در قبال رفتار وي چيست؟.شروع پروسيجر قطع نموده است

13             9/10 106     1/89 11/0 31/0 

، به طور مداوم اوغ بزند، اولين )متناوب(اگر بيمار شما در طي تغذية بلوس  13
 اقدام شما چيست؟

74             2/62 45     8/37 62/0 49/0 

شود،  بيمار شما در طي تغذية بلوس دچار استفراغ و كاهش تعداد تنفس مي 14
 گيرد؟قرار ميچه اقدامي دراولويت شما

14              8/11 105     2/88 12/0 32/0 



 
 

  هاي فردي ارتباط درك و ويژگي :2جدول 
 تست آماري  نمره درك  درصد  تعداد  متغيرهاي فردي

P-value  
  

37/0  تست تي73/6±96/1 4/92 110 زن  جنس  
  11/6±47/2 6/7 9 مرد  

33/0  تست تي  04/7±89/1 3/19 23 مجرد  تأهل  
  59/6±02/2 7/80 96 متأهل  

23/0  تست تي  72/6±99/1 6/96 115 كارشناسي  تحصيلات  
  5/5±08/2 4/3 4 كارشناسي ارشد و بالاتر  

  سابقه كاري

  58/6 ±72/1 8/53 64 سال5كمتر از

  11/0  آنووا
  

  5/6 ±22/2 3/30 36 سال10تا 5
  75/6 ±19/2 7/6 8 سال15تا 10
  5/8 ±69/1 7/6 8 الس20تا 15
  6 ± 6/3 5/2 3 سال بالاتر 20

  5/8 ±71/0 7/1 2 سرپرستار  19/0  تست تي65/6 ±99/1 3/98 117 پرستار  سمت شغلي

  بيمارستان
  14/7 ±17/2 3/30 36 الف

06/0  آنووا  
  28/6 ±87/1 8/53 64 ب  

  16/7 ±86/1 16 19 ج

91/7 ±76/1 10 11 خير  03/0  تست تي55/6 ±98/1 90 108 بله  اضافه كاري

  نوع قرارداد

84/6 ±71/2 16 19 رسمي

  82/6 ±74/1 9/47 57 پيماني  77/0  آنووا
  41/6 ±89/1 6/28 34 قراردادي
  44/6 ±35/2 6/7 9 طرحي

  نوع شيفت
  62/6 ±56/2 7/6 8 ثابت صبح

89/0  آنووا  
  6 ±41/1 7/1 2 ثابت شب  

  7/6 ±97/1 6/91 109 شدر گرد
  
  

  
كلي درك  ةنمردهد،  هاي حاصل نشان مي افتهي

نمره،  14اي، از  لوله تغذية ةپرستاران در زمين
نمره كلي % 7/47بود يعني پرستاران  99/1±68/6

درك را كسب كردند و درك آنها مثبت اما از سطح 

مربوط به ) 92/0(بيشترين ميانگين . متوسط كمتر بود
) 2( ةشمار سناريويو سپس ) 11( ةشمار سناريوي

 ةبنابراين پرستاران در زمين. است )8/0(با ميانگين 



 
 

پيشگيري از انسداد لوله و عفونت بالاترين نمره را 
  .كردندكسب 

 13همچنين بيانگر اين مطلب است كه تنها نتايج 
 سناريويپرستاران پاسخ درست به از %) 9/10(نفر 
ران در مورد مدت زمان پرستا. دادند) 12( ةشمار
. سيجرها، درك پاييني داشتندوقبل از پر تغذيةقطع 

، كمترين نمره مربوط به )12(ةشمار سناريويبعد از 
با ) 14( ةو سناريوي شمار) 7( ةشمار سناريوي
 ةبنابراين پرستاران در سه زمين. است 12/0ميانگين 

پيشگيري از آسپيراسيون ريوي، مدت زمان قطع 
پروسيجرها و مديريت عوارض ايجاد  براي هتغذي

ترين نمره  اييناي به ترتيب پ لوله تغذيةشده در حين 
  .را كسب كردند

درك واحدهاي  ةبراي بررسي ارتباط بين نحو
هاي  ي و ويژگيا هتغذيهاي  مورد پژوهش از مهارت

 ةسن، جنس، تأهل، ميزان تحصيلات، سابق(فردي 
كاري، نام  كار، سمت شغلي، نوع قرارداد، اضافه

هاي آماري تي  از آزمون) بيمارستان، شيفت كاري
نشان داد  نتايج حاصل. استفاده شدآنووا مستقل و 

هاي  كه بين درك واحدهاي مورد پژوهش از مهارت
داري  كاري تفاوت آماري معني اي و اضافه هتغذي

احتمالاً كار بيشتر در . )p-value=03/0( داشتوجود 
  . هتر آنها شده استها باعث درك ب اين بخش

  
  بحث

درك  ةدر اين مطالعه پرستاران كمتر از نيمي از نمر
اما از بود و اگرچه درك آنها مثبت را كسب كردند 

كه تجويز غذا كار  از آنجا .سطح متوسط كمتر بود
است، بسياري از پرستاران  هتغذيپزشك و متخصص 

وليت مستقيمي متوجه ؤبراين تصور هستند كه مس
درك و  ةند بر نحوتوا و اين امر مي )24(ت آنها نيس

. تأثيرگذار باشد هتغذيعملكرد آنها در اجراي 
پيشگيري از انسداد لوله و عفونت  ةپرستاران در زمين

رسد  به نظر مي. بالاترين نمره را كسب كردند
هاي كنترل عفونت در بيمارستان  اري كارگاهذبرگ

با توجه به اهميت كنترل عفونت در . مؤثر بوده باشد
هاي وابسته  ت ويژه و شيوع عفونتهاي مراقب بخش

ها در  پرستاران شاغل در اين بخش دستگاه تهويهبه 
هاي مكرر دريافت  كنترل عفونت آموزش ةزمين
پيشگيري از  ةهمچنين پرستاران در سه زمين. ندكن مي

براي  هتغذيآسپيراسيون ريوي، مدت زمان قطع 
پروسيجرها و مديريت عوارض ايجاد شده در حين 

ترين نمره را كسب  اي به ترتيب پايين ولهل تغذية
با تواند ناآشنايي پرستاران  علت آن مي. كردند

از آنجا همچنين . انترال باشد تغذيةهاي اخير  پروتكل
اي به ندرت  لوله تغذيةهاي ديسترس طي  كه نشانه
دانند در اين مواقع  افتد پرستاران كمي مي اتفاق مي

قابل انتظار مزبور  ةتگونه عمل كنند بنابراين ياف هچ
دهد كه بايد آگاهي پرستاران  اين امر نشان مي. است

با توجه به نتايج حاصل  .را در اين زمينه افزايش داد
از بررسي سناريوهاي پاسخ داده شده توسط 

بخش بيماران بستري در  تغذيةپرستاران كه 
معدي انجام  ةا به روش لولهاي ويژه ر مراقبت

موارد سناريوهاي بررسي شده، دهند، در تمامي  مي
پرستاران نسبت به مطالعات مشابه خارجي درك 

و اين در حالي است كه هيچ داشتند تري  پايين
مشابه داخلي در ايران يافت نشد كه مورد  ةمطالع

بق جستجوهايي كه ط .مقايسه و تحليل قرار گيرد
هاي معتبر علمي انجام داد هيچ  پژوهشگر در سايت

هاي  از مهارتپرسنل بررسي درك اي به  مطالعه
تنها يك مطالعه كه توسط  .اي نپرداخته است هتغذي

انجام شد به بررسي  2006و همكاران در پرسنايس 
وليت، آگاهي و ؤمس ةدرك پرستاران در زمين

انترال در سه بخش مراقبت ويژه  تغذيةمستندسازي 
آنها به اين نتيجه رسيدند كه پرستاران  ؛پرداختند

ريزي، اجرا و پيشگيري فرآيند  بر روي برنامهبيشتر 
ارزيابي كمتر  ةپرستاري تمركز دارند و به مرحل

اما مطالعات بسياري درك . )14(دهند اهميت مي
به  ؛هاي ديگر بررسي كردند پرستاران را در زمينه

زاده و همكاران به  ، عباس1390عنوان مثال در سال 
هاي  پرستار شاغل در بيمارستان 385بررسي درك 

آموزشي كرمان از نقش خود به عنوان حامي بيمار با 
آيتمي پرداختند كه  19 ةشناماستفاده از يك پرس

سطح درك پرستاران نسبت به نقش خود به عنوان 



 
 

رودي در . )25(حامي، در اين مطالعه نسبتاً مثبت بود
به بررسي درك مديران پرستاري در  1385سال 
هاي  رعايت حقوق بيماران در بيمارستان ةزمين

در . سناريو پرداخت 15آموزشي كرمان با استفاده از 
% 1/44العه مديران پرستاري در اين زمينه اين مط

اين مطالعه نشان داد درك . كل را كسب كردند ةنمر
هاي آموزشي  مديران پرستاري شاغل در بيمارستان

 است شهر كرمان، مثبت، ليكن از حد متوسط كمتر
همچنين گزارش شده است كه دانش پرستاران . )26(
هاي  پژوهش .اي ناكافي است لوله تغذية مورد در

كنند كه دانش  موجود اين فرض را حمايت مي
تواند بر روي موفقيت  پرستاران به طور مستقيم مي

 .)14 و 2(اي مؤثر باشد  هتغذيحمايت  ةبرنام
، با استفاده از 2007و همكارنش در سال  1بورگولت

 تغذيةمتون موجود به ايجاد يك گايدلاين در مورد 
اي و آموزش آن به پرستاران پرداختند كه در اين  لوله

پرستاران . به دانش پرستاران افزوده شد% 39مطالعه 
اي را براي  لوله تغذية در اين مطالعه اظهار كردند كه

دادند در صورتي كه فكر  هاي زيادي انجام مي سال
دانند و تعداد  كردند اين روش را به طور كامل مي مي

شان قبل از اجراي  زيادي از آنها از اختلاف دانش
زده شده  آموزشي با شواهد موجود شگفت ةبرنام
و همكارانش در سال  2يوئي چان-ئي .)21(بودند
 ةپرستار در سه حيط 1203، به بررسي عملكرد 2012

 ةتأييد جايگذاري لوله، مديريت حجم باقي ماند
 هتغذيمعدي بالا و پاسخ به عوارض در هنگام 

سناريو پرداختند كه نتايج نشان داد كه  6توسط 
اي بيماران  لوله يةتغذپرستاران از عملكرد مناسبي در 

  .)20(برخوردار نيستند 
در  پرسنل مطالعات بسياري به بررسي عملكرد

به اين نتيجه برخي از آنها . نداي پرداخت لوله تغذية
شده و   هاي پرستاري توصيه بين مراقبتكه  ندرسيد

اي اختلاف وجود  لوله ذيةتغعملكرد پرستاران در 
درك پرسنل كه ارتباط مهمي با  ةاما در زمين دارد

. )24 و 14( انجام نشده است اي عملكرد دارد مطالعه

                                                            
1 . Bourgault 
2 . Ee-Yuee Chan 

اي  هتغذيهاي  گونگي درك پرستاران از مهارت هچ
نهايت  خود بر عملكرد آنها در اين زمينه و در

هاي ارائه شده به بيمار تأثير گذاشته،  كيفيت مراقبت
تري  بديهي است كه هر چه پرستاران درك مناسب

ها افزايش  داشته باشند كيفيت مراقبتمورد در اين 
بروز درك پرستاران، تأثير بسزايي در  .)27(يابد  مي

هاي ادراكي به طور  چرا كه ورودي. رفتارها دارد
خودكار به خروجي رفتارهاي متناظر با آن ترجمه 

ادراك  1938اسكينر در سال  ةبر طبق مطالع. شود مي
. )25(شود  به طور مستقيم باعث ايجاد رفتار مي

تواند بر روي عملكرد  بنابراين درك پايين مي
در نتيجه با . بگذارد پرستاران در اين زمينه تأثير

در بيماران بستري در آي سي  هتغذيتوجه به اهميت 
هايي براي افزايش درك  يو، نياز به يافتن راه

هاي لازم در اين زمينه  آموزش ةپرستاران و ارائ
شود  همچنين پيشنهاد مي. رسد ضروري به نظر مي

به منظور تبيين و توصيف بهتر موضوع، مطالعات 
  .اي بيمارستاني ديگر صورت پذيرده مشابه در محيط

اين پژوهش با استفاده از  :تشكر و قدرداني
مركز تحقيقات علوم  هاي تحقيقاتي اعتبارات طرح

دانشگاه علوم پزشكي كرمان با كد اخلاق  اعصاب،
191/92/K  و نويسندگان مراتب تقدير و  شدانجام

تشكر خود را از معاونت محترم پژوهشي دانشگاه و 
هاي مراقبت  سنل محترم پرستاري بخشتمامي پر

هاي آموزشي دانشگاه علوم  ويژه در بيمارستان
  .نددار پزشكي كرمان اعلام مي
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