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 و توسعه تیریدر علوم مد یدوماهنامه مطالعات کاربرد

 4144 بهمن (، 14: یاپی)پ 7 سال هفتم، شماره

 

 تأثیر روش بازخورد حین عملکرد بر مهارت پرستاران در بررسی

 مراقبت ویژه های بخش ساکشن داخل تراشه در

     

 *1کبری عزیزیان
 22/40/1041تاریخ دریافت:  

 22/40/1041تاریخ پذیرش: 
 

  24302کد مقاله:  
 
 

 یده ـچک
 

در انجام  ژهیپرستاران بخش و ل،یتحص نیح یرغم آموزشها یاز آن است که عل یمطالعات حاک جیمقدمه و هدف: نتا
عملکرد بر مهارت  نیروش بازخورد ح ریتاث یمطالعه بررس نیندارند. هدف ا یساکشن داخل تراشه عملکرد مطلوب

 .در انجام ساکشن داخل تراشه است پرستاران
 ژهیو ی( در بخشهاn=44مطالعه شامل تمام پرستاران شاغل ) یاست. نمونه ها یتحرب مهیمطالعه از نوع ن نیکار: ا روش

در دسترس  یریگبا استفاده از روش نمونهدند که بو رانیا یغرب یاز شهرها یکیدر  یآموزش یهامارستانیاز ب یکی
عملکرد پرستاران در ساکشن داخل تراشه  شیپا یاستاندارد برا ستیلمطالعه از چک نی. در ادیانتخاب شدند، انجام گرد

 قرار گرفتند. لیمورد تحل 24نسخه  SPSSاستفاده شد.  داده ها با استفاده از نرم افزار 
ابعاد عملکرد  ریو سا ینمره کل نیانگیقبل و پس از مداخله در هر گروه هدف، م سهیها نشان داد که در مقا افتهی: جینتا

 (.p<0.0001حاصل شد ) یدار یپرستاران در ساکشن داخل تراشه بهبود معن
انجام ساکشن عملکرد پرستاران در بازخورد در ارتقای  قیمطالعه نشان داد که روش آموزش از طر جی: نتایریگ جهینت

 شود.    یمداخلات در دراز مدت بررس نیا ریاست تا تاث ازین یشتریداخل تراشه موثر است. مطالعات ب
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 مقدمه  -1
 ازمندین ونیراسیاز آسپ یریشگیو پ ییداشتن راه هواباز نگه ،یرسانژنیمنظور حفظ اکسبه ژهیدر بخش و یبستر مارانیاغلب ب

آنها مختل  دارمژکچون راه هوایی مصنوعی دارند و عملکرد سلول  مارانیب نیهستند. ا یکیمکان هیداخل تراشه و تهو یگذارلوله
 زیتم یبرا یروش مصنوعدر واقع ساکشن . د را خارج کنندترشحات ریوی خو توانندینم دارندمشکلاست و در رفلکس سرفه 

ترین اقدامات از شایع و ستندین ییقادر به خارج کردن خلط و ترشحات راه هوا ییتنهاکه خود به ی استمارانیدر ب ییکردن راه هوا
که عمدتا توسط پرستاران انجام  است ژهیدر بخش مراقبت وبستری  یمصنوع ییراه هوا یدارا مارانیدر ب یتهاجم
بار ساکشن نیاز 20تا3ساعت به 20گیرند ممکن است در می براساس مطالعات ،بیمارانی که  تحت تهویه مکانیکی قرار.(1)میشود

 تا 24 نیب یبه دنبال پنومون یکیمکان هیوابسته به دستگاه تهو مارانیب در ومیرمرگ زانیشده است که مزده نیتخم .(2)داشته باشند
از عوامل  یکی ساکشن داخل تراشهدر  حیاصول صح تیعدم رعا که عفونت مؤثرند نیا بروز در یمتعدد عوامل.باشدیم درصد 04

 .(3) .باشدمی ساز عفونت مذکورزمینه

 ژنیقطع اکس لیبه دل امای خارج شود و راه هوایی باز بماند راحتبهریوی  ترشحاتکه  ودشیم ساکشن باعث نکهیا رغمیعل
 ،یقلب یتمیآرو یبافت ونیژناسیروش موجب کاهش اکس نیانجام ا یمصرف ژنیاکس زانیم شیافزا نیو همچن حین ساکشن یافتیدر
  .(0)کنند تجربه را دیمتوسط تا شد ممکن است درد نیهمچن مارانیب .(0)شودانقباض حنجره و برونش می ،یبافت بیآس

ایده آل  ساکشن. (6)انجام شود نیکار روتیک  عنوانبهو هرگز نباید  نبوده خطریبلوله تراشه ضروری است اما روشی  ساکشن
طور کامل خارج را به یو ترشحات تنفسکمتری داشته  عوارض یعنیباشد  منیکرده و ا جادیا یو اضطراب کمتر یدرد، ناراحت باید
.  بنابراین دانش و عملکرد پرستاران در خصوص اصول ساکشن داخل تراشه می (0)انسداد نگه دارد بدون و زیتم را ییهوا یهاهو را

 .(2)تواند یکی از عوامل مهم در تسریع بهبودی بیماران دارای لوله تراشه بستری در بخش های مراقبت ویژه 

برخوردار باشند.  بر شواهدمبتنی  از دانشی ویژه لازم است که هادر بخشپرستاران برای اجرای درست پروسیجر ساکشن 
ایج مطالعات حاکی از آن است که پرستاران از گایدلاین های مرتبط با ساکشن داخل تراشه آگاهی ندارند و عمدتا این پروسیژر را نت

( در ایران 2413 )حسین رضایی و همکاران  . نتایح مطالعه (3)بر اساس روشهای سنتی که عمدتا غیر ایمن هستند انجام می دهند 
موارد  ٪2/12 در های ویژه های مراقبتساکشن لوله تراشه و لوله تراکئوستومی در بخشدر عملکرد پرستاران کیفیت  نشان داد
گزارش   (2410 )فروتا و همکاران .(1)کدام از پرستاران عملکرد عالی نداشتند خوب بود و هیچ ٪0/10متوسط و  ٪0/60ضعیف، 

و  اشتندد یفیانجام ساکشن لوله تراشه عملکرد ضع یلازم برا تمیآ 23مورد از  16در  ژهیپرستاران شاغل در بخش مراقبت و کردند
از  یمطالعات حاک یبرخ جینتا .(2)بود  برخورداری نییپا تیفیها از کو کار آن بود درصد 01موارد تنها  یها در همهآن ییدرصد کارا

 و ایلیتواندعملکرد آنان در ساکشن داخل تراشه را بهبود بخشد. به عنوان مثال ام یخدمت پرستاران م نیآن است که آموزش ح
 داخل ساکشن در  ژهیو یهامراقبت بخش پرستاران عملکرد و دانش یبررس به ایتانزان در یامداخله یامطالعه در( 2412) نهمکارا

که تحت آموزش  یو پرستاران دانستندیروش را م نیا هیاصول اول  ICUپرستاران  تینشان داد که اکثر جینتا  .پرداختند تراشه لوله
 .(14)در انجام ساکشن داخل تراشه داشتند.  یبهتر عملکرد یداریطور معنقرارگرفته بودند، به

بینی نیستند از آموزش ی چون قابل پیشهای بالینطیمح ای است.ی مهم در آموزش حرفهارهایاز معآموزش بالینی یکی 
شوند.استراتژیهای سنتی آموزش از جمله سخنرانی تاثیر کمی بر دانش و عملکرد دارند و در تر تلقی میتر و حساستئوری مهم

اره کرد.  آموزش بالینی رویکردهای دیگری بایستی مورد استفاده قرار بگیرند که از جمله می توان به آموزش از طریق بازخورد اش
های پزشکان یونان نوشته در عنوان یک خصیصه از آموزش پزشکی،به بازخورد عنصر اساسی آموزش بالینی بازخورد است.

در محیط بالینی  .(11)باشدفرآیندی است که هدف آن آگاه ساختن فراگیر از عملکرد خودش می بازخورد موردبحث قرارگرفته است.
بازخورد برای فراگیران این است که یادگیری آنها  جهینت گردد.وتحلیل میتجزیهشود های تئوری آموخته میمطالبی که در کلاس

کنند. آموزش از طریق ارائه بازخورد می تواند به شکل شناسند و آنها را اصلاح میشود خطاهای یادگیری خود را میتقویت می
داد  ( نشان2416و همکاران ) Kaphleمطالعه تایج ( انجام شود. نwrittenو یا بصورت نوشتاری ) oralفردی یا گروهی از طریق 

 .(12)یماران شد که ارائه بازخورد حین عمکلرد سبب بهبود انگیزه و عملکرد پرستاران بهداشت جامعه در ارائه مشاوره به ب
با توجه مرور متون انجام شده در مطالعات ملی و بین المللی و نیز تجربه نویسنده اول مطالعه به عنوان پرستار بخش ویژه 

که این مسئله سلامت بیماران را با خطرات  کنندهای استاندارد استفاده میپرستاران در انجام ساکشن لوله تراشه کمتر از روش
از است در این خصوص مداخلات موثری جهت بهبود عملکرد پرستاران بخش مراقبتهای ویژه صورت جدی مواجه می کند و نی

همچنین در خصوص ساکشن داخل تراشه عمده مطالعات صورت گرفته در ایران با رویکرد توصیفی انجام شده و یا صرفا به  گیرد.
روشهای شبیه سازی و مبتنی بر شواهد بر بهبود عملکرد بحث بهبود دانش پرستاران اکتفا شده است و مطالعات در خصوص تاثیر 

بر مهارت پرستاران بخش ویژه روش بازخورد حین عملکرد پرستاران به شدت مورد نیاز است . لذا این مطالعه با هدف بررسی تاثیر 
 در انجام ساکشن داخل انجام شد.
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 هامواد وروش -2
 باشد. می تجربیی و نیمه امداخلهمطالعه حاضر از نوع 

 

 و محیط پژوهش جامعه -2-1
جامعه پژوهش بودند که با  های ویژه یکی از  بیمارستانهای آموزشی شهر ایلام در غرب ایرانتمام پرستاران شاغل در بخش 

وی با استفاده از ی با دو گروه مساامداخلهی مطالعهاستفاده از روش نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. برآورد حجم نمونه برای 
نفر از پرستاران بودند که مورد مطالعه  22. بدین ترتیب نمونه ها شامل (1)فرمول زیر  بر اساس مطالعه ی مشابه انجام شد

(n=22.قرار گرفتند ) 

 

 
 معیارهای ورود و خروج به مطالعه -2-2

 قیدر تحقآگاهانه برای شرکت  تیو رضاداشتن مدرک کارشناسی پرستاری  ب(تمایل  : الف(معیارهای ورود به مطالعه شامل
 24کمتر از لیست در مرحله پیش آزمون از چک شدهکسبی نمرهدارای لوله تراشه د( حداکثر  مارانیاز بمراقبت مستقیم  انجامج( 

ویژه  و یا عدم تمایل پرستار جهت همکاری در هر مرحله از  از بخش انتقال شامل: از مطالعهمعیارهای خروج  نمره کل باشد. درصد
در باشد ولی  دهیدآموزش بلاًقبود زیرا ممکن بود فردی نآموزش قبلی در زمینه ساکشن جز معیارهای خروج  سابقه باشد.مطالعه می

درصد نمره کل را کسب کند. هر چند در این   24استاندارد نمره کمتر از  ستیلچکی اول ارزیابی بر اساس مرحلهمطالعه در  نیا
 مطالعه هیچ یک از پرستاران سابقه آموزش تخصصی در زمینه نحوه ی انجام ساکشن را نداشتند.

 

 هاوری دادهنوع و مشخصات ابزار گردآ -2-3
( طراحی شده است.  2413و همکاران ) Janssonکه توسط  داخل تراشه انجام ساکشن استاندارد ستیلاز چکمطالعه  نیدر ا
اول مربوط به اطلاعات دموگرافیک واحدهای موردپژوهش  بر دو بخش است که بخش مشتمل ابزار مورداستفاده .(10)شداستفاده 

لیست در زمینه ساکشن راه هوایی و بخش دوم چک و شیفت کاری تحصیلات، شامل سن، جنس، سابقه کار در بخش ویژه
ش اصلی باشد و از چهار بخمی سؤال 20لیست شامل چکاین   باشد.استاندارد عملکرد پرستاران در حیطه ساکشن لوله تراشه می

 است.  شدهلیتشکو بعد از ساکشن و کنترل عفونت(  نیح )عملکردهای لازم قبل،
 

 ستیل چکروایی  نییتع -2-4
منظور به(. در این مطالعه نیز 1( انجام شده است )2416)حسین رضایی و همکاران روایی و پایایی این ابزار در ایران توسط 

 14 اریاخترا در  ستیلچککه  بیترتنیابه استفاده گردید، هادادهی آوراز جمع محتوا قبلروایی  از شاخص ستیلچکروایی  نییتع
ی مراقبت ویژه هابخشسرپرستاران و متخصصین بیهوشی  از متخصصین مرتبط با موضوع پژوهش شامل اساتید پرستاری، نفر

پس نظرات اصلاحی متخصصین که شامل تغییرات پژوهش قضاوت کنند. س با اهدافقرار گرفت که در مورد مناسبت محتوای آن 
( مورد ارزیابی test-retestآزمون مجدد )-جزئی بود در چک لیست لحاظ گردید. پایایی پرسشنامه هم با استفاده از روش آزمون

و این عمل  نفر از پرستاران درخواست شد که ساکشن داخل تراشه بر روی مولاژ را انجام دهند 10قرار گرفت. بدین صورت که از 
 بود.  02/4در یک هفته بعد مجددا تکرار شد و ضریب همبستگی بین دو مرحله 

 

 تحقیقروش انجام  -2-5
ها اخذ شد و اطلاعات لازم در خصوص طرح در ابتدا  رضایت مراجع ذیصلاح دفتر پرستاری بیمارستان و مسئول فنی بخش

پژوهشی در اختیار آنان قرار گرفت تا همکاری لازم با پژوهشگر صورت گیرد. همچنین اطلاعات لازم در خصوص مطالعه در اختیار 
ز آنان جهت شرکت در پژوهش اخذ شد و به آنان اطمینان داده شد که شرکت آنان در پرستاران  قرار گرفت و رضایت آگاهانه ا

 بدون گر،صورت مشاهدهبه محققمطالعه کاملا اختیاری است. انجام این پژوهش در دو مرحله صورت گرفت. در مرحله نخست 
ی ساکشن کردن بیماران تحت ونتیلاتور در وهنحی نهیزمی مراقبت ویژه را در هابخشتمام پرستاران  عملکرد آگاه کردن پرسنل،

مربوطه طوری که  ستیلچکمشاهده و ثبت نمود.  ستیلچک( حتی روزهای تعطیل براساس شب ،عصر )صبح، هافتیشکلیه 
ر ی شده تا هر فرد یکباکدگذار هاستیلو چکاز آنها اخذ گردید  بعداًپرسنل متوجه نشوند، تکمیل و اطلاعات فردی پرسنل نیز 
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درصد نمره  24در این مطالعه پرستارانی که عملکرد آنان بر اساس چک لیست کمتر از  اشتباه ثبت نشود. و اطلاعاتبررسی شود 
کل بود به عنوان نمونه پژوهش جهت ارائه آموزشها انتخاب شدند. از آنجاییکه هیچ یک از پرستارانی که در مرحله نخست حائز 

شدند لذا همه ی آنان به عنوان نمونه پژوهش در نظر گرفته شدند. در مرحله دوم به منظور عدم درصد ن 24نمره عملکرد بیش از 
آموزش ساکشن داخل تراشه به پرستاران صرفا از طریق بازخورد  1ارائه اطلاعات توسط پرستاران به همدیگر، در بخش ویژه شماره 

مداخله توسط نویسنده اول مقاله که خود از پرستاران  ن عملکردمداخله از طریق بازخورد حیحین عملکرد صورت گرفت. در گروه 
بخش ویژه ی آن بیمارستان بود، بر اساس آخرین گایدلاینهای مرتبط با ساکشن داخل تراشه و بر اساس آیتمهای چک لیست 

 نیبازخورد حرستاران گروه بیماران برای پ نیبر بالهای مختلف کاری آموزش توجه به تعداد پرستاران و نیز شیفت باانجام شد. 
در این گروه پژوهشگر عملکرد پرستار در انجام ساکشن داخل تراشه را مشاهده می نمود و در  عملکرد به صورت انفرادی انجام شد.

صورتی که پرستار هر یک از مراحل انجام ساکشن داخل تراشه را بصورت غلط انجام می داد بلافاصله بازخورد ارائه می شد و 
رد پرستار تصحیح می شد. این بازخورد برای هر پرستار دوبار در دو شیفت کاری مختلف انجام می شد. پس از اتمام آموزش عملک

ها مراجعه شرکت کنندگان به مدت دو هفته مورد پیگیری قرار گرفتند و آموزشی ارائه نشد. سپس پژوهشگر مجدد به همان بخش
آگاه کردن پرسنل  بدون گر وصورت مشاهدهلیست استاندارد بههمان پرستاران طبق چک نمود و عملکرد ساکشن داخل تراشه را در

  بررسی نمود. 
 

 ملاحظات اخلاقی -2-6
صورت کتبی اجازه انجام پژوهش اخذ گردید. همچنین قبل از انجام طرح طرح از مراجع ذیصلاح بیمارستان به از انجامقبل 

اهداف پژوهش برای پرستاران بیان شد و  از پرستاران رضایت آگاهانه اخذ گردید. به پرستاران اطمینان داده شد که اطلاعات آنان 
ه اخلاق دانشگاه علوم پزشکی ایلام مصوب شده است کاملا محرمانه خواهد ماند. این طرح در کمیت

(IR.MEDILAM.REC.1398.005 .) 
 

 هاداده لیوتحلهیروش تجز -2-7
منظور تحلیل نتایج ابتدا نرمالیتی نتایج در با . بهندمورد تحلیل قرار گرفت 24نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمنتایج داده

شد همچنین برای آزمون بودن برابری  یبررس (Kolmogorov-Smirnov Test) اسمیرنف–استفاده از آزمون کولموگروف
ها منظور بررسی تفاوت میانگین در بین گروهها بهنرمال بودن داده دی. بعد از تائگردیداستفاده  (Leven)از تست لوین  هاانسیوار

قبل و  یهاسهیبررسی مقا یبرا (test t-paired)زوجی -سپس از آزمون تی .گردید( استفاده ANCOVA)انسیاز آزمون کووار
 برای تفسیر نتایج استفاده شد. %0خطا کمتر از  زانیم.ها( استفاده شدبعد در هر دو گروه )داخل گروه

 

 نتایج -3
( ، از نظر سطح تحصیلات % 0/02شرکت کننده در مطالعه،  بیشتر شرکت کنندگان دارای جنسیت زن ) 00از مجموع  
بودند.  % 0/00تشکیل می داد و بیشتر شرکت کنندگان شاغل در شیفت صبح  % 1/20ین فراوانی را مدرک کارشناسی بیشتر

ی مورد مطالعه هیچ گونه آموزشی در زمینه ساکشن داخل تراشه ندیده بودند.  بین گروه های مطالعه از نظر سطح همچنین جامعه
انحراف معیار نمونه ها در  ±(. همچنین میانگین سنی P>0.05ی وجود ندارد )تحصیلات، جنیست و شیفت کاری ارتباط معنی دار

سال بود. از نظر   03/0±00/3انحراف معیار سابقه کاری نیز ±سال بود. از نظر میانگین  22/31±22/2گروه بازخورد حین عملکرد 
 .(1( )جدول P>0.05سن و سابقه کار بین دو گروه اختلاف معنی داری ملاحظه نشد )

 
 توزیع فراوانی متغیرهای دموگرافیک در گروه مداخله 1جدول 

 P-Value درصد فراوانی فراوانی متغیر متغیر

 جنسیت
 0/22 0 مرد

362/4 
 3/00 10 زن

 سطح تحصیلات
 0/26 12 کارشناسی

 0/0 1 کارشناسی ارشد 040/4
 1/2 2 دکتری

 شیفت کاری
 0/00 14 صبح

 3/20 6 عصر 010/4
 6/13 6 شب
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( در نظر Covariateدر این تحقیق نمره ساکشن داخل تراشه در گروه مورد نظر در ابتدای مطالعه به عنوان متغیر کنترل )
گرفته شد. بر اساس نتایج به دست آمده از تحلیل، میانگین نمره عملکرد پرستاران در ساکشن داخل تراشه در گروه بازخورد حین 

 (.2( بود )جدول 1/10قابل بود )در م 3/16عملکرد 
بود.  3/ 23بر اساس میانگین نمره عملکرد در گروه مورد مطالعه در مرحله قبل از ساکشن )گویه یک تا هفت چک لیست( 

441/4>P  (2، 01=)6/2وF  (.2)جدول 
بود 2/3چک لیست( )گویه هشت تا دوازده  عفونت کنترل مرحلهنتایج نشان می دهد که میانگین نمرات عملکرد پرستاران در 

40/4=P  (2، 01=)2/0وF  (. 2)جدول 
چک لیست(  گروه مورد مطالعه در قبل و بعد از مداخله  12تا  13نتایج تحلیل عملکرد پرستاران در مرحله حین ساکشن )گویه 

 (. 2)جدول  F(2، 01=)0/16و  P<41/4بود   02/3نشان داد که میانگین نمره 
چک لیست(  در دو گروه مورد مطالعه در قبل و  20تا  12انجام مهارتهای بعد از ساکشن)گویه همچنین عملکرد پرستاران در 

 F(2، 01=)63/1و  P=  01/4بعد از مداخله نشان داد بین میانگین نمره دو گروه از نظر آماری اختلاف معنی داری وجود ندارد 
 (. 2)جدول 
 

 اشه بازخورد حین عملکرد  در قبل و بعد از مداخلهمقایسه عملکرد پرستاران در ساکشن داخل تر 2جدول 

 df Mean square F Sig (p-value) (Sourceمتغیرها ) مراحل ساکشن

 مرحله قبل از ساکشن
 10/4 20/1 22/1 1 قبل از مداخله
 <441/4 60/16 20/14 1 تاثیر مداخله

 مرحله کنترل عفونت
 

 22/4 444/4 03/2 1 قبل از مداخله
 40/4 00/2 26/0 1 مداخلهتاثیر 

 مرحله حین ساکشن
 413/4 60/6 23/0 1 قبل از مداخله
 <41/4 63/1 42/1 1 تاثیر مداخله

 مرحله بعد از ساکشن
 42/4 42/3 100/1 1 قبل از مداخله
 01/4 66/4 20/4 1 تاثیر مداخله

 نمره کل
 411/4 42/0 41/10 1 قبل از مداخله
 032/4 113/4 226/4 1 تاثیر مداخله

 
 3مقایسه میانگین نمره عملکرد پرستاران در ساکشن داخل تراشه قبل و بعد از مداخله در گروه مورد مطالعه در جدول شماره

آمده است. همانگونه که در جدول نشان داده شده است در نمره عملکرد پرستاران در همه ابعاد چک لیست و نیز در نمره کل در 
 خله افزایش معنی داری صورت گرفته است. بعد از مداخله نسبت به قبل از مدا

 
مقایسه میانگین نمره عملکرد پرستاران در ساکشن داخل تراشه قبل و بعد از مداخله در گروههای بازخورد  3جدول 

 حین عملکرد  و آموزش از طریق ویدئو
 هاگروه       

 مراحل ساکشن
 گروه بازخورد حین عملکرد

p 
 Mean (SD) بعد از مطالعه Mean (SD) قبل  ازمطالعه

 <4441/4 32/3( 46/1) 02/4( 02/4) مرحله قبل از ساکشن
 <4441/4 23/3( 46/1) 01/1( 66/4) مرحله کنترل عفونت
 <4441/4 02/3( 02/4) 00/1( 00/4) مرحله حین ساکشن
 <4441/4 04/1( 03/4) 42/0( 21/4) مرحله بعد از ساکشن

 <4441/4 10/10 (22/1) 26/0 (20/1) نمره کل

 

 هایافتهبحث و  -4
این مطالعه اثر روش آموزشی بازخورد حین عملکرد را بر مهارت پرستاران حین انجام ساکشن داخل تراشه را مورد بررسی قرار 

انجام ساکشن داخل تراشه داد. نتایج مطالعه نشان داد که روش بازخورد حین عملکرد سبب بهبود معنی دار در عملکرد پرستاران در 
، گروه بازخورد حین عملکرد بهتری داشتند.  همسو با یافته های این در این مطالعه در مرحله عملکردهای قبل از ساکشنشد. 

 پرستاران در انجام ساکشن لوله تراشه، (  گزارش کردند که بازخورد حین عملکرد بر دانش و مهارت2442مطالعه، دی و همکاران )
( تاثیر بازخورد حین عملکرد در راند بخشها بر تبعیت از گایدلاینها در پرستاران و 2414و همکاران )  Hanna(. 3است)موثر 

پزشکان بخش آی سی یو را بررسی کردند و دریافتند که در نتیجه مداخله درصد زمان تهویه بیش از توصیه گایدلاینها به شکل 
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جه گیری کردند که تاثیر فیدبک بر تبعیت از گایدلاینها بستگی به استفاده واقعی و نظارت معنی داری کاهش یافت. آنها چنین نتی
مطالعات گذشته عوامل مختلفی را در بهبود تاثیر فیدبک بیان کرده اند که از آن جمله می .(16)دقیق بر پیامدها در طول زمان دارد 

( بیان کردند که فیدبک 2410و همکاران ) Kayeتوان به دادن فیدبک در زمان مناسب و به شیوه غیر قضاوتی اشاره کرد. 
بود عملکرد بالینی موثر باشد که درست در لحظه ی تصمیم گیری فیدبک ارائه شود. عوامل اطلاعات در صورتی می تواند در به

دیگری که در بهبود تاثیر فیدبک ممکن است تاثیر گذار باشند شامل شخصی که فیدبک را ارائه می کند و گیرنده فیدبک، تفاوت 
 . (10)بک نیز در میزان تاثیر فیدبک می تواند موثر باشددر جنس، سن، سطح تحصیلات و زمینه فرهنگی ارائه دهنده و گیرنده فید

به طور کلی نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد کلی پرستاران در انجام ساکشن داخل تراشه در روش بازخورد حین 
لکرد یکی از اجزا اصلی آموزش حین خدمت به کلینسین ها می باشد. دادن بازخورد در خصوص عملکرد بالینی و پیامدهای آن عم

( پرستاران است که متاسفانه در آموزشهای حین خدمت competencyیکی از راههای اصلی توسعه اعتماد به نفس و صلاحیت )
یدبک موثر باید بخش جدایی ناپذیر آموزش بالینی پرستاران باشد. در نظر گرفتن و راندهای روتین بخشها مغفول مانده است. ف

( تاکید کند می تواند در بهبود عملکرد goal-orientedکه بر رفتارهای هدفمند ) (immidiateاستراتژی فیدبک رسمی و سریع )
  .(24)بالینی پرستاران موثر باشد

 های ضمن خدمت پرستاریتواند راهنمای مفیدی برای پرستاران و هم مدیران و برنامه ریزان آموزشنتایج این پژوهش می
و عمدتا عملکرد پرستاران در  های ویژه هست،به در بخشدر بیماران اینتو باشد. از آنجا که ساکشن لوله تراشه یکی از اقدامات مهم

این خصوصو مبتنی بر شواهد نیست و آزموشهای ضمن خدمت نیز در این خصوص صورت نمی گیرد. لذا آموزش گایدلاینها و 
زخورد به موقع و مداوم دستورالعملهای به روز در قالب ویدئو آموزشی و نیز تثبیت یادگیری و اجرای این گایدلاینها از طریق ارائه با

می تواند در بهبود عملکرد پرستاران در این خصوص موثر باشد.  نظارت دقیق و پایش عملکرد پرستاران می تواند در ماندگاری 
 تاثیر این روشها موثر باشد. 

این مطالعه دارای محدودیتهایی می باشد. نخست آنکه تنها یک بخش ویژه در یکی از بیمارستانهای آموزشی شهر محل انجام 
مطالعه به عنوان محیط پژوهش در نظر گرفته شد و کنترل ارتباطات غیر رسمی نمونه مورد مطالعه در خصوص احتمال تبادل 

همچنین برخی مشارکت کنندگان ممکن است متوجه شده باشند که پژوهش در محتوای آموزشها، به طور کامل ممکن نبود. 
خصوص ساکشن داخل تراشه در بخش محل کار آنان در حال انجام است و ممکن عامدانه عملکرد خود را تغییر داده باشند یا از 

ا در دو هفته پس از پایان آموزشها منابع دیگر نحوه صحیح انجام ساکشن را جستجو کرده باشند. به علاوه مرحله پس آزمون صرف
انجام شد. این محدودیتها ممکن است نتایح مطالعه را تحت تاثیر قرار داده باشد. در رابطه با پژوهشهای آینده توصیه می شود که 

پیشنهاد می شود  تاثیر ترکیبی این روشها در بهبود عملکرد بالینی پرستاران و از جمله ساکشن داخل تراشه مورد ارزیابی قرار گیرد.
مطالعاتی نیاز است صورت گیرد تا مشخص شود تاثیر این آموزشها بر عملکرد پرستاران تا چه اندازه در طول زمان ماندگار است و 

 در مقاطع زمانی بیشتری عملکرد آنان پایش شود. 
 

 نتیجه گیری  -5
نجام ساکشن داخل تراشه مطرح کرد که می تواند مورد نتایج این مطالعه نگرانیهایی را در خصوص نحوه عملکرد پرستاران در ا

بر اساس نتایج مطالعه هیچ یک از پرستاران بخش توجه مدیران پرستاری و کارکنان بخشهای ویژه و از جمله پرستاران قرار گیرد.
وبی نداشتند که نشان می ویژه )حتی پرستاران با سابقه کار بالا( در مرحله پیش آزمون در انجام ساکشن داخل تراشه عملکرد مطل

 دادنتایج مطالعه نشان  دهد عملکرد مبتنی بر شواهد و بر اساس گایدلاینها حتی در پرستاران بخش ویژه نیز ایرادات اساسی دارد. 

موثر است. با این حال نتایج این در انجام ساکشن داخل تراشه  عملکرد پرستاران  ارتقای آموزش از طریق بازخورد در روش که
طالعه نیازمند پایش طولانی تر و طراحی دقیق تر است. توصیه می شود آموزش حین خدمت در خصوص اصول مراقبت از لوله م

 تراشه برای همه ی پرستاران بخش ویژه فارغ از میزان سابقه کار آنان و با استفاده از رویکرد مورد استفاده در این مطالعه ارائه شود. 
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