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 مهمقد

 یجراح يها روش نیتر عیاز شا یکی) tracheostomy( یتراکئوستوم
 هیبه تهو ازیو ن یبحران طیبا شرا مارانیجهت ب ژه،یمراقبت و يها در بخش

باز نگه داشتن  ،یهدف از انجام تراکئوستوم 1مدت است. یطولان یکیمکان
تراشه است.  وارهید يرو يمنفذ جادیا قیاز طر مارانیب ییراه هوا

از جمله  یمنجر به عوارض تواند یم ها یجراح ریمانند سا یکئوستومترا

و عفونت شود. با مراقبت استاندارد  یانسداد لوله تراکئوستوم ،يزیخونر
 تیفیمراقبت، ک ياستانداردها 2کرد. يریعوارض جلوگ نیاز بروز ا توان یم

را  ییکرده و عملکردها نییو تع فیمرکز را تعر کیمراقبت مورد انتظار در 
 ای تیجمع يرشته، برا کیکه با اجماع افراد متخصص در  کنند یم تیهدا

و همکاران  يزدیحاصل از مطالعه ا جینتا 3.شوند یم نیخاص تدو یگروه

نشان داد که  یسال تحت تراکئوستوم 12 ریکودکان ز ي) بر رو1388(

 ررسی% آنان دچار عوارض د5/25دچار عوارض زودرس و  مارانی% ب6/17
% و 6/21و عوارض آن  یمرتبط با تراکئوستوم ریمرگ و م زانی. مندشد
پنوموتوراکس و  ،يرجلدیز زمیعوارض زودرس شامل آمف نیتر عیشا

 یپس از جراح يها مراقبت تیفیعدم ک گر انیبود که نما استنیپنومومد
)، مهارت و 2009( و همکاران Garrubba طبق مطالعه 4است. یتراکئوستوم

 یتراکئوستوم يدارا مارانیکننده از ب از پرسنل مراقبت یبرخ یتجربه ناکاف
 ریمرگ و م شیو افزا ماریمراقبت از ب تیفیتواند منجر به کاهش ک یم

  5گردد.
اي  از اهمیت ویژه یتراکئوستوم تیمراقبت بعد از عمل در موفق

 یدر ط کیها و اصول آسپت از روش اي که اگر به گونه .برخوردار است

 شرفتیو پ جادیپس از آن استفاده شود، از ا يپرستار يها و مراقبت یجراح

 چکیده 
مراقبت  ياست. هر چند اجرا ژهیو يها مراقبت  در بخش یجراح يها روش نیتر عیاز شا یتراکئوستوم: زمینه و هدف

 يدر پرستاران و اجرا ینگرش منف جادیمنجر به ا یگردد، اما عوامل یاستاندارد منجر به کاهش عوارض بعد از عمل م
و  یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم تیرعا زانین مییمطالعه با هدف تع نیشود. ا یاستاندارد م ریو غ نیروت يها مراقبت

 پرستاران انجام شد. دگاهیثر بر آن از دؤموانع م یبرخ

منتخب شهر تهران در سال  مارستانیپرستار شاغل در دو ب 42 حاضر، یلیتحل یفیدر پژوهش توص ها: مواد و روش
فهرست  ،يفرد يها یژگیپژوهشگر ساخته و  پرسشنامه قیوارد مطالعه شدند. اطلاعات از طر يبا روش تمام شمار 1392

 يدارا ماریمراقبت هر پرستار از ب ینگشد. چگو يآور آن جمع يو موانع اجرا یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم یوارس
و موانع  يفرد يها یژگیو يها بار توسط پژوهشگر مورد مشاهده قرار گرفت و سپس پرستاران پرسشنامه 3 یتراکئوستوم

عدد ثابت، آزمون  کیبا  نیانگیم سهیمقا يآمار يها ده از آزمونها با استفا نمودند. داده لیمراقبت استاندارد را تکم
و  هیمورد تجز SPSS 21 يافزار آمار تحت نرم رسونیپ یهمبستگ بیو ضر طرفه کی انسیوار زیدو، آنال يکا ل،مستق یت

 .ندقرار گرفت لیتحل
را به صورت استاندارد انجام  یتراکئوستوم يدارا ماریدرصد) مراقبت از ب 8/4پرستار ( 2تنها  ج،یطبق نتا :ها یافته

 یهمبستگ نیدرصد) بود. همچن 76/54( یتیریمراقبت استاندارد، موانع مد يبر اجرا رگذاریثأموانع ت نیشتری. بدادند یم
 هی) و کل= r ،012/0P=  38/0( ي)، موانع فرد= r، 002/0 P=  46/0( یتیریمراقبت استاندارد با موانع مد نیب یمتوسط
 .) وجود داشت= r، 002/0 P=  46/0موانع (

 يموانع اجرا نیتر و مهم ستیاستاندارد ن يها مطابق با دستورالعمل یاز تراکئوستومبعد  ها اغلب مراقبت گیري: نتیجه
 .دیلازم جهت رفع موانع به عمل آ داتیها، لازم است تمه مراقبت نیا تیاست. با توجه به اهم یتیریها، موانع مد آن

 يمراقبت استاندارد، مراقبت پرستار ،یموانع، مراقبت، تراکئوستومها:  کلیدواژه
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 6خواهد شد. يریجلوگ يویر آبسهو  یعفونت، پنومون رینظ یعوارض احتمال
پرستاران  رایاست، ز ماریمراقبت از ب رهیدر زنج یحلقه مهمنیز  يپرستار

کنندگان مراقبت از  نیاغلب هم به عنوان هماهنگ کننده و هم به مثابه تأم
متخصص مراقبت  کیپرستار  که نیبا توجه به ا 7.شوند یشناخته م ماریب

از  8کند، یم يزمان را با مددجو سپر نیشتریطور معمول ب است که به یبهداشت

 9ارائه شده باشد. يها مراقبت تیفیک يپاسخگو دیبا یو اخلاق یقانون دگاهید
است  یعامل نیتر ها در انجام مراقبت، مهم کار آن تیفیبالا بردن ک نیبنابرا
 10شود. مارانیب يبهبود عیموجب تسر تواند یکه م

نداشتن وقت  ،یخستگ لیاز قب یو سازمان يعوامل فرد گرید ياز سو
نگرش  جادیمنجر به ا ،یناکاف یانسان يرویو ن مارانیبالا بودن تعداد ب ،یکاف

بحران  11شده است. نیروت اتیعمل يو اجرا يدر کارکنان پرستار یمنف
از  يریشگیکمبود پرستار در نظام بهداشت و درمان موجب شده تا پ

رو   هب مراقبت با مشکل رو تیفیو ک ماریمراقبت از ب ،یارتقاء سلامت ها، يماریب
) نشان داد که موانع 1388( و همکاران يبرار مطالعه آقا جینتا 12، 13گردد. 

 یعلاقگ یو ب يدلسرد اد،یز يمشغله کار رو،یمانند کمبود نمربوط به پرستار 

 يها رتمها يریکارگ موانع جهت به نیتر نسبت به حرفه به عنوان مهم
 14اند. شده یپرستاران معرف ياز سو یارتباط

لذا  کند، یم يزمان را با مددجو سپر نیشتریپرستار ب که نیبا توجه به ا
 يبهبود عیموجب تسر تواند یها در انجام مراقبت م کار آن تیفیبهبود ک

و  یاز مشکلات مربوط به تراکئوستوم یبخش گرید ياز سو 10شود مارانیب
 کارکناناز مراقبت نامطلوب توسط  یناش تواند یاستاندارد، م ریمراقبت غ

 يها مربوط به پزشکان باشد که با انجام روش گریو بخش د يپرستار
 15است. يریشگیابل پاستاندارد ق

 ماریمراقبت از ب تیفیجهت بهبود ک یمختلف يها اگرچه دستورالعمل

 یاما برخ رد،یمراقبت دهندگان قرار گ اریتواند در اخت یم یتراکئوستوم يدارا
 يها از آنان ممکن است از مهارت و دانش لازم برخوردار نباشند. پژوهش

که  یومبزرگسال تحت تراکئوست مارانیب يریگیمراقبت و پ تیفیمرتبط با ک
عوارض  زانیباشد و م یمحدود م اریاند، بس منتقل شده یعموم يها به بخش

مطالعه حاضر با  16است. ادیها ز آن ریمرگ و م یو حت مارانیب نیمربوط به ا

موانع  یو برخ یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم تیرعا زانیم نییهدف تع
منتخب شهر تهران  يها مارستانیپرستاران شاغل در ب دگاهیمؤثر بر آن از د

 .انجام شد
 

 ها روش مواد و
پرستار  42 ياست که بر رو یلیتحل یفیمطالعه توص کیپژوهش  نیا

مراقبت  يها شاغل در بخش ،یتراکئوستوم يدارا مارانیکننده از ب مراقبت
منتخب  یآموزش  مارستانیدر دو ب ینیاورژانس و گوش و حلق و ب ژه،یو

انجام شد.  1392سال  یو تهران ط یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک
 وارد مطالعه شدند. شماري  روش تمام باپرستاران 

 يها یژگیها شامل پرسشنامه و داده يگردآور يپژوهش، ابزارها نیدر ا
سابقه کار، سابقه گذراندن دوره  ،یاستخدام تی(سن، جنس، وضع يفرد

مراقبت از  ی)، فهرست وارسيکار فتیو ش یمراقبت از تراکئوستوم
 .بود یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم يو پرسشنامه موانع اجرا یتراکئوستوم

عبارت بود که با  54شامل  یمراقبت از تراکئوستوم یفهرست وارس

و اروپا و کتب  کایانجمن پرستاران آمر يها نیدلایبر متون و گا يمرور
شد و عملکرد پرستار توسط پژوهشگر مورد  هیته ياصول و فنون پرستار

انجام  حیکه توسط پرستار بصورت صح یمشاهده قرار گرفت. به اقدامات
 -1نمره  گرفت یانجام نم حیکه صح ی(مطلوب)، اقدامات 1 مرهن گرفت یم

ها نبود (مانند  آن يبه اجرا ازیآن لحظه ن که در یاقدامات ي(نامطلوب) و برا

گرفت.  یضربه) نمره صفر تعلق م 20توقف ساکشن در صورت افت نبض تا 
نمره کل فهرست  ان،یو در پا بود 0-54برابر با  یدامنه نمرات فهرست وارس

به صورت درصد محاسبه شد. نقطه  یمراقبت از تراکئوستوم یابیارز یوارس
 نییدرصد تع 80موجود، حداقل نمره  ياستانداردهامطابقت با  زانیبرش م

 54 یمراقبت از تراکئوستوم ینمره حاصل از کل فهرست وارس 17 ،19شد. 

بر  نیانگیدر نظر گرفته شد و م 100ها نمره کامل  نیانگیم زیجهت آنالاما  .بود
به  ازین 80تا  60مطلوب،  ازیامت 100تا  80 سپس امتیاز شد نییاساس آن تع

 نیی. جهت تعدر نظر گرفته شدنامطلوب  به عنوان امتیاز 60اصلاح و کمتر از 
. جهت بوددرصد  93محتوا استفاده شد که برابر با  ییاز شاخص روا ییروا

درصد  8/95آن  زانیم هاستفاده شد ک ابانیارز نیاز روش توافق ب ییایپا نییتع
مراقبت پرستار از  یبه دست آمد. لازم به ذکر است که فهرست وارس

بار توسط  3گر،  از حضور مشاهده یناش يجهت کاهش خطا ،یتراکئوستوم
 . دیگرد یم لیپژوهشگر تکم

 11شامل  یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم يپرسشنامه موانع اجرا

عبارت  13و  ماریعبارت موانع مربوط به ب 4 ،يعبارت مربوط به موانع فرد
شد.  هیمرتبط با موضوع ته يبر متون پرستار يبود که با مرور یتیریموانع مد

(که در مشارکت کنندگان پرستار مشابه  10ابزار، توسط  يصور ییروا
قرار گرفت و اصلاحات لازم انجام  ی) مورد بررسنکردندپژوهش شرکت 

 ئتیه يو اعضا نیاز متخصص یتوسط گروه محتوا پرسشنامه ییروا. شد

 آوري قرار گرفت و بعد از جمع یقضاوت و بررس مورد يپرستار یعلم
 يمحتوا ییگرفت. شاخص روا صورت نظرات مختلف، اصلاحات لازم

 یابزار به روش همسان ییای. پادست آمد به 94/0برابر با  یفهرست وارس
 نی. ابدست آمد89/0کرونباخ برابر  يآلفا بیانجام گرفت که ضر یدرون

 لیتکم دادند، یرا انجام م یکه مراقبت از تراکئوستوم یابزار توسط پرستاران

 نیا یاز تراکئوستوم يرستارکه پس از اتمام مراقبت پ بیترت نی. به ادیگرد
 يتا در انتها دیگرد یو از آنان درخواست م شد یپرسشنامه به پرستاران داده م

 فتیو حداکثر تا ش لیپرسشنامه را تکم يگریدر فرصت مناسب د ای فتیش
هر  يشدت اثر موانع بر مراقبت استاندارد، برا نیی. جهت تعندیبعد عودت نما

(شدت متوسط) و  2(شدت کم)،  1)، اثر ی(ب 0 نمره کرتیل اسیعبارت در مق

بودن پرسشنامه، دامنه  یعبارت 28) در نظر گرفته شد. با توجه به ادی(شدت ز 3
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 اثر یب انگریب 21تا  0 نیبود. دامنه نمرات ب 0-84نمرات حاصل از پرسشنامه 
اندك موانع، دامنه نمرات  ریتأث انگریب 42تا  22 نیبودن موانع، دامنه نمرات ب

قابل  ریتأث انگریب 84تا  64اثر متوسط موانع و دامنه نمرات  انگریب 63تا  43
بود.  یپرستاران بر مراقبت استاندارد از تراکئوستوم دگاهیملاحظه موانع از د

به عنوان موانع کم اثر و  1و  0مجموع موارد  نیانگیموانع، م لیجهت تحل
قابل ملاحظه لحاظ شد. با  ریثبه عنوان موانع با تأ 3و  2مجموع موارد  نیانگیم

و  ماریموانع مربوط به ب ،يکه تعداد عبارات در ابعاد موانع فرد نیتوجه به ا
شد تا بار  لیتبد 100 به نیانگیبا هم برابر نبود، لذا نمرات م یتیریموانع مد
 .شود جادیابعاد ا نیمتعادل ب

 ،یبهشت دیشه یعلوم پزشک يها لازم از دانشگاه يپس از اخذ مجوزها
 يها فتیدر ش يریگ منتخب، جهت نمونه مارستانیدو ب نیتهران و مسئول

مربوطه مراجعه شد. پس   مارستانی(صبح، عصر و شب) به دو ب يمختلف کار
از پرستاران جهت  یکتب تیاهداف پژوهش، رضا انیخود و ب یاز معرف

. مشاهدات دو هفته اول به منظور کاهش دیکسب گرد مطالعهشرکت در 
در  ،یاز تراکئوستوم يگر بر عملکرد مراقبت پرستار حضور مشاهده ریتأث

مشخصات  يها مشاهدات، پرسشنامه انیلحاظ نشد. پس از پا يآمار لیتحل
 لیتوسط همان پرستاران تکم یدارد از تراکئوستومو موانع مراقبت استان يفرد
 .شد

 سهی(جهت مقا مستقل یت يها ها، از آزمون داده لیو تحل هیجهت تجز
 ،یبا سابقه گذراندن دوره تراکئوستوم ینحوه مراقبت از تراکئوستوم

 سهیدو (جهت مقا يمحل خدمت و بخش محل کار پرستاران)، کا مارستانیب
 انسیوار زیهل)، آنالأت تیبا جنس و وضع ینحوه مراقبت از تراکئوستوم

با نوع استخدام)،  ینحوه مراقبت از تراکئوستوم سهی(جهت مقا طرفه کی
موجود تا  يها فاصله مراقبت سهی(جهت مقا عدد ثابت کیبا  نیانگیم سهیمقا

 رسونیپ یهمبستگ) و آزمون یقابل قبول مراقبت از تراکئوستوم ياستانداردها
 ،یتیریبا موانع مد یارتباط مراقبت استاندارد از تراکئوستوم ی(جهت بررس

 .استفاده شد SPSS 21يافزار آمار موانع) تحت نرم هیو کل يموانع فرد
 

 ها یافته
درصد) از پرستاران شاغل در  05/69نفر ( 29مطالعه نشان داد که  جینتا

درصد)  95/30نفر ( 13تهران و  یمنتخب دانشگاه علوم پزشک مارستانیب
بودند. اغلب  یبهشت دیشه یمنتخب دانشگاه علوم پزشک مارستانیشاغل در ب

 ).1بودند(جدول  یمانی؛ زن، متأهل و استخدام پمشارکت کنندگان
ها را به صورت  درصد) مراقبت 8/4نفر ( 2ار تنها پرست 42 انیاز م 

درصد بوده  80 يها بالا نمرات آندرصد  نیانگیم( استاندارد انجام داده بودند

مراقبت استاندارد از  یابیدرصد نمره ارز نیانگیم نیاست). همچن
 یمنتخب دانشگاه علوم پزشک مارستانیپرستاران شاغل در ب یتراکئوستوم

منتخب دانشگاه  مارستانیدرصد نمره پرستاران در ب نیانگیاز م شتریب تهران
 80حداقل استاندارد  زانیبود، اما با توجه به م یبهشت دیشه یعلوم پزشک

 .)2درصد، نمره هر دو گروه کمتر از حد استاندارد بود (جدول 

منتخب دانشگاه  مارستانیمطالعه حاضر، پرستاران شاغل در ب جیطبق نتا
بر مراقبت استاندارد از  يتهران اعتقاد داشتند موانع تا حد یعلوم پزشک
 مارستانیپرستاران شاغل در ب که یبوده است، در حال رگذاریثأت یتراکئوستوم

 ریثأموانع ت هباور بودند ک نیبر ا یبهشت دیشه یمنتخب دانشگاه علوم پزشک

داشته است. در مجموع در هر دو  یبر مراقبت استاندارد از تراکئوستوم یاندک
موانع  ،یبر امر مراقبت استاندارد از تراکئوستوم رگذاریموانع تأث نیشتریمرکز ب

 ).3(جدول  گزارش شد یتیریمد
پرستاران منتخب دو  دگاهیموانع از د نیتر مهم ،يدر بعد موانع فرد

پرستار در  ادیز يکار شدت اثر شامل مشغله بیبه ترت یآموزش مارستانیب

 ،یاز نحوه مراقبت استاندارد از تراکئوستوم ینداشتن اطلاع کاف  بخش،
 شتنندا ،یتراکئوستوم يدارا ماریشدن روند درمان ب یاز طولان یناش یخستگ

و ترس از انتقال  یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم يدر اجرا یمهارت کاف
 .به پرستار بودند ماریعفونت از ب

پرستاران منتخب  دگاهیموانع از د نیتر مهم مار،یدر بعد موانع مربوط به ب
در  ماریب یو ناراحت قراري یشدت اثر شامل ب بترتیبه  یآموزش مارستانیدو ب

 ،یتراکئوستوم هیدر ناح ستولیف لیاز قب یانجام ساکشن، وجود عوارض نیح
 .بودند ماریب نیانجام ساکشن و وجود همراه بر بال نیح ماریاحساس درد در ب

پرستاران منتخب دو  دگاهیموانع از د نیتر مهم ،یتیریدر بعد موانع مد

 يپرستار ریشدت اثر شامل واگذارکردن امور غ بیبه ترت یآموزش مارستانیب
کارکنان، کمبود پرستار  يبه پرستاران، در نظر گرفتن ساعت کار بالا برا

علت  به داردمراقبت استان ياجرا يبرا ینداشتن زمان کاف ماران،ینسبت به ب
راقبت م ياجرا يلازم برا زاتیفراهم نکردن امکانات و تجه ماران،یکثرت ب

 .)4(جدول  استاندارد بودند

با  یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم نیب یمتوسط یها، همبستگ افتهیطبق 
)  P، 38/0 =r=  012/0( ي)، موانع فردP، 46/0 = r=  002/0( یتیریموانع مد

 ) وجود داشت.P، 46/0 = r=  002/0( موانع هیو کل
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 شناختی و شغلی وارسی نحوه مراقبت از تراکئوستومی به تفکیک متغیرهاي جمعیت : مقایسه میانگین درصد نمره فهرست 1جدول 
 P انحراف معیار ± درصد نمره میانگین تعداد (درصد)            متغیر        

  43 ± 20 38) 90(  زن جنس

049/0* 
 23 ± 12 4) 10(  مرد

  39 ± 19 17) 5/40( مجرد وضعیت تأهل

634/0* 
 43 ± 21 25) 5/59( متأهل

 سابقه گذراندن
 دوره تراکئوستومی

  48 ± 27 7) 7/16( بله

524/0** 
 40 ± 19 35) 3/83( خیر

 

 بیمارستان محل
 خدمت 

 دانشگاه بیمارستان منتخب
 علوم پزشکی تهران

  

)05/69 (29 
 

21 ±47  
 

005/0** 
 دانشگاه بیمارستان منتخب

 علوم پزشکی شهید بهشتی

 

)95/30 (13 
 

12 ± 29 

  ICU  )50 (21 23 ± 45 بخش محل کار

256/0** 
 38 ± 17 21) 50(  سایر

  35 ± 17 11) 19/26(  طرحی وضعیت استخدام
 46 ± 21 17) 5/40( پیمانی ***204/0

 41 ± 22 14) 3/33(  رسمی
 طرفه یک واریانس الیزنآ آزمون*** تی مستقل؛**آزمون کاي دو ؛ *                              

 

 

 میانگین درصد نمره مراقبت استاندارد از تراکئوستومی در دو بیمارستان منتخب سهیمقا:2جدول 
 P * انحراف معیار ± میانگین درصد نمرات تعداد (درصد) مراقبت استاندارد از تراکئوستومی

   46 ± 21/0 29) 05/69( بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران
 >001/0 29 ± 12 13) 95/30( بیمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

  41 ± 2 42 )100( کل
 آزمون تی مستقل*                                                             

 

 

 : مقایسه میانگین نمرات موانع مؤثر بر مراقبت استاندارد از تراکئوستومی از دیدگاه پرستاران3جدول 
 

 

 آزمون تی مستقل*                                                   
 

 
 

 

 

 
 

 
 

* P بیمارستان منتخب 
 دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 بیمارستان منتخب
 دانشگاه علوم پزشکی تهران

           
 تعداد (درصد)  

 
 موانع

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین
 فردي 14) 3/33(  7/18 ± 9/5 6/13 ± 3/5 01/0
 مربوط به بیمار 5) 91/11(  3/7 ± 4/2 7/5 ± 4/2 05/0
 مدیریتی 23) 76/54( 1/28 ± 1/8 3/20 ± 8 007/0
 کلیه موانع          42) 100( 1/54 ± 2/14 6/39 ± 6/11 003/0
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 : توزیع فراوانی موانع مؤثر بر مراقبت استاندارد از تراکئوستومی از دیدگاه پرستاران4جدول 
  تأثیر قابل ملاحظه کم اثر

 موانع 
  تعداد (درصد) تعداد (درصد)

  نداشتن اطلاع کافی از نحوه مراقبت استاندارد   25 )5/59( 17 )5/40(
 
 

 موانع فردي

 نداشتن مهارت کافی در اجراي مراقبت استاندارد    23 )8/54(  19 )2/45(
 نداشتن سرعت عمل در اجراي مراقبت استاندارد  19 )2/45(  23 )8/54(
 نداشتن زمان کافی در اجراي مراقبت استاندارد  24 )1/57( 18 )9/42(
 مشغله کاري زیاد پرستار در بخش 35 )3/83( 7 )7/16(
 مشکل بودن اجراي مراقبت استاندارد  13 )31( 29 )69(
 ترس از بوجود آمدن عوارض در حین انجام مراقبت  12 )5/28( 30 )5/71(
 مانند داشتن بیماري مسريشرایط خاص بیماران  22 )4/52( 20 )6/47(
 خستگی ناشی از طولانی شدن روند درمان بیمار  23 )8/54( 19 )2/45(

 دلسردي و بی علاقگی پرستار نسبت به حرفه خود 16 )1/38( 26 )9/61(
 داشتن چند شغل و خستگی ناشی از کار اضافی  21 )50( 21 )50(
 موانع مربوط به بیمار بیمار در حین انجام ساکشنقراري و ناراحتی  بی 28 )6/66( 14 )4/33(
 احساس درد در بیمار حین انجام ساکشن 25 )5/59( 17 )5/40(

 وجود همراه بر بالین بیمار 21 )50( 21 )50(
 وجود عوارضی از قبیل فیستول در ناحیه تراکئوستومی 37 )3/64( 15 )7/35(
  کادر پرستاريجایی مکرر جا به  23 )8/54( 19 )2/45(

 
 
 

 موانع مدیریتی

 عدم توجه به علاقه پرستاران در انتخاب بخش محل خدمت 27 )3/64( 15 )7/35(
 کمبود پرستار نسبت به تعداد بیماران 34 )81( 8 )19(
 در نظر گرفتن ساعات کار زیاد  35 )3/83( 7 )7/16(

 پرستاران (نوشتاري)واگذار کردن امور غیر پرستاري به  36 )86( 6 )14(
 فراهم نکردن امکانات و تجهیزات لازم براي اجراي مراقبت استاندارد  32 )77( 10 )23( 
 نداشتن زمان کافی براي اجراي مراقبت استاندارد بعلت کثرت بیماران 33 )6/87( 9 )4/21(
 نداشتن دستورالعمل خاص در رابطه با مراقبت استاندارد از طرف مسئولین  24 )2/57( 18 )8/42(
 هاي به روز در رابطه با مراقبت استاندارد  عدم دستیابی آسان به دستورالعمل 23 )8/54( 19 )2/45(
 عدم پیگیري و نظارت بر اجراي مراقبت استاندارد توسط مسئولین 23 )8/54( 19 )2/45(
 عدم حمایت از طرف مسئولان براي اجراي مراقبت استاندارد  27 )3/64( 15 )7/35(
 هاي بازآموزي در زمینه مراقبت استاندارد توسط مسئولین دوره عدم برگزاري 24 )1/57( 18 )9/42(
 عدم ارزشیابی صحیح کارکنان در اجراي مراقبت استاندارد  29 )1/69( 13 )9/30(

 

 بحث

در سطح نامطلوب قرار داشت.  یها، مراقبت از تراکئوستوم افتهیطبق 
شامل  بیپرستاران به ترت دگاهیاز د یموانع مراقبت استاندارد از تراکئوستوم

مطالعه  يها افتهیبود.  ماریو موانع مربوط به ب يموانع فرد ،یتیریموانع مد
 که يطور داشت، به ی) همخوان1392( و همکاران یحاضر با پژوهش نعمت

در  یکه مراقبت از تراکئوستوم دهد ینشان م زین شانیحاصل از مطالعه ا جینتا
، نارسا بودن  آن لیدلا نیتر و عمده ستیمطلوب ن یآموزش يها مارستانیب

 يا قهیو سل یتجرب ،يو پرستار یرماندستور پزشک، نداشتن دستور کار د

انجام  ای راندستور پزشک توسط پرستا قیدق ریغ يعمل کردن، اجرا
 انینیو پرو یکرمانشاه 15باشد. یها م در بخش نیصورت روت ها به مراقبت

 يموانع اجرا نیتر راستا با پژوهش حاضر، نشان دادند که مهم ) هم1389(
 یتیریمربوط به بعد مد يکارکنان پرستار دگاهیشواهد از د بر یمراقبت مبتن

 يپرستار رانیمد یاهبودن تعداد کارکنان و عدم آگ یاست و شامل ناکاف
 17باشد. یم استاندارد يها نسبت به ضرورت کاربرد دستورالعمل

مطالعه  جینتا ي) در راستا1389( یو شمس يحاصل از مطالعه اکبر جینتا
پرستاران، نداشتن زمان  دگاهیاز د یتیریموانع مد نیتر حاضر نشان داد که مهم

 يپرستار ریعلت واگذار نمودن امور غ به  يپرستار ندیفرآ ياجرا يبرا یکاف
 ندیفرآ تیبه اهم يپرستار نیمسئول تیبه پرستاران، عدم توجه و حما

مطالعه  جیراستا با مطالعه حاضر نتا هم نیهمچن 18آن بود. يو اجرا يپرستار

Lukes )2010( طور  به مارانیکه از ب ینشان داد که اغلب پرستاران زمان
 رند؛یگ یبکار م یراحت را به يپرستار ياستانداردها کنند، یمراقبت م يانفراد

علت نداشتن زمان  ممکن است به شوند یم ادیز مارانیتعداد ب که یاما زمان
 19نکنند. يرویاز استانداردها پ یکاف
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درصد پرستاران به نداشتن  2/57 یتیریموانع مد در مطالعه حاضر در بعد
اشاره کردند. در  یدستورالعمل خاص در رابطه با مراقبت استاندارد از تراکئوستوم

 يها نبودن دستورالعمل یبه کاف زی) ن2012و همکاران ( Mondrupمطالعه 
کارکنان در  زشو آمو یتراکئوستوم يدارا مارانیاستاندارد مراقبت از ب

حاصل از مطالعه  جیراستا، نتا نیدر ا نیهمچن 20اشاره شده است. ها مارستانیب

Garrubba  وTurner )2009(بودن و در دسترس نبودن  ی، ناکاف
 5را نشان دادند. یتراکئوستوم يدارا مارانیاستاندارد مراقبت از ب يها دستورالعمل

در امر مراقبت  یآن کمبود زمان کاف بالپرستار و بدن يرویکمبود ن رسد یبه نظر م
است  يدر انجام مراقبت استاندارد پرستار ،سازمان یتیریاز مشکلات مد ماران،یاز ب

 شیو افزا یزا، خستگ استرس طیساعات کار در شرا شیکه اغلب باعث افزا

احتمال بروز خطا در مراقبت  طیشرا نیشود. در ا یپرستاران م یشغل یتینارضا
 .ابدی یمراقبت کاهش م تیفیک جهیو در نت افتهی شیافزا مارانیب ازاستاندارد 
مؤثر بر  يموانع فرد نیتر مطالعه حاضر نشان داد مهم يها افتهی نیهمچن

پرستار در  ادیز يکار شامل؛ مشغله بیبه ترت یمراقبت استاندارد از تراکئوستوم
 یاز طولان یناش یاز نحوه مراقبت استاندارد، خستگ یبخش، نداشتن اطلاع کاف

 يدر اجرا یمهارت کاف ننداشت ،یتراکئوستوم يدارا مارانیشدن روند درمان ب
 .بود يمسر يماریبه ب ءمانند ابتلا مارانیخاص ب طیمراقبت استاندارد و شرا
مؤثر بر  يموانع فرد نیتر ) مهم1389( یو شمس يدر پژوهش اکبر

از آن  یجزئ یکه مراقبت تراکئوستوم يپرستار ندیاستاندارد فرآ ياجرا
نداشتن اعتقاد به  ،يپرستار ندیاست، شامل نداشتن اطلاع کامل از مفهوم فرآ

 نیا جیاکه نت 18بود یناکاف يریادگیها و  بر اساس استاندارد ماریمراقبت از ب

 یاز بررس یناش تواند یامر م نیاست. علت ا ریپژوهش با مطالعه حاضر مغا
پژوهش  جیهمسو با نتا باشد. یو شمس يرستار در مطالعه اکبرپ یعملکرد کل

 نیتر عنوان مهم به ی) به فقدان زمان کاف1389( انینیو پرو یحاضر، کرمانشاه

 17نمودند. مؤثر بر مراقبت استاندارد اشاره  يموانع فرد
) نشان داد که 2004و همکاران ( McKennaحاصل از مطالعه  جینتا

 يبرا یکامل و فقدان زمان کاف یو منبع علم یاغلب پرستاران، فقدان آگاه

پژوهش  جیکه با نتا 21دانستند یموانع م نیتر مراقبت استاندارد را مهم ياجرا
 .دارد یخوان حاضر هم

انجام مراقبت از  نیپژوهش حاضر، حضور پژوهشگر در ح تیمحدود
توسط پرستاران بود که جهت کنترل آن عملکرد هر پرستار سه  یتراکئوستوم

ممکن است اثرات حضور پژوهشگر  کنیبار مورد مشاهده قرار گرفت؛ ول
 .ثر بوده باشدؤراقبت بر نحوه مراقبت پرستاران مم نیح
 

 گیري نتیجه
در سطح  یبر اساس مطالعه حاضر، مراقبت استاندارد از تراکئوستوم

 شده است.سبب افت مراقبت استاندارد  ،و وجود موانع اشتقرار ند یمطلوب
وجود دستورالعمل استاندارد در خصوص مراقبت و نظارت بر  رسد ینظر م به

 يروین نیمأت ریآن، تلاش در جهت رفع موانع مراقبت استاندارد نظ ياجرا
 ریامور غ يواگذار زانیکاهش م ،یکاف يپرستار يرویکارآمد، ن یانسان

تحت  مارانیکه مراقبت از ب یپرستاران قیرستاران و تشوبه پ يپرستار
مراقبت با  هیسبب ارا دهند؛ یرا مطابق با استانداردها انجام م یتراکئوستوم

 .گردد یکاهش عوارض پس از تراکئوستوم جهیتر و در نت مطلوب تیفیک
 

 تعارض منافع
 گونه تعارض منافع توسط نویسندگان بیان نشده است. هیچ

 
 نویسندگانسهم 

 مقاله نیتدو مشارکت در و ي پژوهشاجرا: يزاده سار یزهرا موس

 مقاله نیتدو مشارکت درو  ی: طراحیمالک هیمرض
 و ویراستاري نیتدو ،ها داده لیو تحل هی: تجزدهیزاده شور فروزان آتش

 مقاله
 .مقاله نیها و تدو داده لیو تحل هیتجزمشارکت در : یمحراب دالهی

 

 سپاسگزاري
 يپرستار ارشد یکارشناس نامه انیاز پا یمقاله حاصل بخش نیا

شعبه  یبهشت دیدانشگاه شه ییو ماما يدانشکده پرستار ژهیو يها مراقبت

و شعبه  يدانشکده پرستار نیمسئول هیاست. از کل 370با کد  الملل نیب
 ياریطرح ما را  نیکه در ا یهمکاران هیمشارکت کنندگان و کل الملل، نیب

 .دیآ یبه عمل م ژهیو یتشکر و قدردان دند،رسان
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 ABSTRACT 
 

Background and Objective: Tracheostomy is one of the most common surgical procedures in 
intensive care unit. Although the implementation of standard care can lead to decrease the 
postoperative complications, but some factors causes the negative attitude in nurses and 
consequently lead to implementing the routine and non-standard care. The current study was 
conducted aimed to determine the level of observing standard tracheostomy care and some 
barriers from perspective of nurses. 
Materials and Method: In this descriptive-analytical study 42 nurses who were working in two 

selected hospitals in Tehran in 2013 were entered the study through census. Data were 
gathered through researcher made questionnaire for demographic data, observation checklist 
for standard tracheopstomy  care and its barriers. The researcher observed 3 times concerning 
the how to care of tracheostomy by nurses and then nurses completed the demographic and 
barriers to standard care questionnaires. Data were analyzed by SPSS 21using one sample T-
test, independent T-test, chi-square, ANOVA and Pearsons’ correlation coefficient. 
Results: According to results, only 2 nurses (4.8 percent) performed the standard 

tracheostomy care. The Most barriers affecting on the standard tracheostomy care were the 
administrative barriers (54.76 percent). Also, there was a moderate positive correlation 
between standard care with administrative barriers (r = 0.46, p = 0.002), personal barriers (r = 
0.38, p = 0.012) and all of the barriers (r = 0.46, p = 0.002). 
Conclusion: Most tracheostomy care are not according to standard protocols and most 

important barriers of its implementation are administrative barriers. With attention to the 
importance of this care, some necessary measures must be taken to resolve the barriers. 

 
Keywords: Barriers, care, tracheostomy, standard care, nursing care 
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