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 چكيده
هاي مراقبت ويژه است كه  زخم فشاري يكي از عوارض شايع در بيماران بستري در بخش: زمينه و هدف

كننـده   هـاي بهداشـتي و درمـاني مطـرح و مـنعكس      اقبتي در همه سيستمهمچنان به عنوان مشكل عمده مر
هـدف از ايـن مطالعـه تعيـين همبسـتگي بـين دانـش        . ها اسـت  هاي پرستاري در بيمارستان كيفيت مراقبت

هـاي مراقبـت ويـژه     در پيشـگيري از زخـم فشـاري در بخـش     هـاي پرسـتاري   پرستاران و كيفيت مراقبت
 .باشد مي

 92در اين مطالعه تعداد . انجام گرفته است 1393همبستگي در سال  -لعه توصيفياين مطا :روش بررسي
بيمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي بـه   4 هاي مراقبت ويژه پرستار شاغل در بخش

 ها با استفاده از پرسشنامه مشخصات فردي و شغلي داده. گيري مبتني بر هدف انتخاب شدند روش نمونه

هاي پرسـتاري   و چك ليست بررسي كيفيت مراقبت Piperتاران، پرسشنامه سنجش دانش پرستاري پرس
مسـتقل و   تـي (با اسـتفاده از آمارهـاي توصـيفي و اسـتنباطي      وآوري  در پيشگيري از زخم فشاري جمع

 p≥ 05/0 دارياسطح معن ـ. مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت SPSS v.21افزار  در نرم) همبستگي پيرسون
  .درنظر گرفته شد

نتايج مطالعه نشان داد كه ميانگين نمرات دانش پرستاران در مورد پيشگيري از زخم فشاري در : ها يافته
 نسـبتاً %) 3/54( هـاي پرسـتاري در بـيش از نيمـي از مـوارد      كيفيت مراقبت. ه استبود 7/75±9/6مجموع 

پرستاري در مورد زخم فشـاري همبسـتگي   هاي  بين ميزان دانش پرستاران و كيفيت مراقبت. مطلوب بود
  .)r=01/0 و p=86/0(مشاهده نشد 

علاوه بر ناكافي بودن دانش پرستاران در پيشگيري از زخم فشاري، پرستاران آن چه را هم : گيري نتيجه
تـري در   شود كه ارزيـابي دقيـق   ند، لذا توصيه مياشتگذ لين به طور كامل به اجرا نميدانستند، در با كه مي

  .ن زمينه انجام گيرداي
  

 هاي پرستاري، زخم فشاري، بخش ويژه دانش پرستاري، كيفيت مراقبت :هاي كليدي واژه
  1395ماه  ارديبهشت: پذيرش مقاله -  1394ماه  دي: دريافت مقاله -
  

  ∗مقدمه
فشـاري يكـي از عـوارض شـايع در      زخم

اي مراقبـت ويـژه   ه ـ شبيمـاران بسـتري در بخ ـ  
)ICU (آوري  اي فـن ه تم پيشرفرغ است كه علي

سـفانه ميـزان   أمت مدرن و تجهيزات پيشـگيرانه، 
                                                            

  كارشناس ارشد پرستاري *
  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانگروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي،  استاديار **

  دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايرانپرستاري داخلي جراحي دانشكده پرستاري و مامايي،  گروه آموزشي دانشيار ***
  دانشجوي دكتري آمار زيستي دانشكده پيراپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، تهران، ايران ****

بروز زخم فشاري در بيمـاران بسـتري در ايـن    
و بروز زخـم فشـاري   ) 1(ا كاهش نيافته ه شبخ

همچنان به عنوان مشكل عمده مراقبتي در همـه  
). 2( استاي بهداشتي و درماني مطرح ه مسيست

ــتري در   ــاران بس ــر   ICUبيم ــرض خط در مع
باشـند چـون اغلـب بـه دليـل       مـي آسيب پوستي 
ا و يا تهويه مكانيكي مـداوم  ه شبخ دريافت آرام

 90- 101 ،1395، 1شماره  ،22دوره )حيات(دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله
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بـه  . شـوند  مـي و طولاني مدت در بستر محدود 
اي خوب پيشـگيري، در  ه شكارگيري رو دليل به

شـود   مـي ها زخم فشاري ديده ن ICUبرخي از 
ــين). 4و3( ــا   نشــريه ب ــي ســلامت در آمريك الملل

اي ه ـ شري در بيماران بخميزان بروز زخم فشا
 و شـيوع آن  %20تا  2/5اي ويژه را از ه تمراقب

در تحقيقـي   ).1(گزارش نمـوده اسـت   % 4/14را 
 ــ ــه در بخـ ــ شكـ ــهـ ــ تاي مراقبـ ــژه هـ اي ويـ

كرمان در طول يك سـال انجـام    هاي بيمارستان
گزارش  %34/5ميزان بروز زخم فشاري ، گرفته

اي ويــژه هــ تدر بخــش مراقبــ ).5(شــده اســت 
اي آموزشـي وابسـته بـه دانشـگاه     ه نستابيمار

علوم پزشكي تهران، ميزان شـيوع زخـم بسـتر    
 ).6(متغير گـزارش شـده اسـت     %44تا  7/3بين 

ايجاد زخم فشاري يك مشـكل پيچيـده بـا علـل     
چندگانه است و شناسايي افراد در معرض خطر 
موضوعي اساسي در پيشگيري از زخم فشاري 

قبـت پرسـتاري   كيفيت مرا). 7(رود  ميبه شمار 
به عنوان عامل كليدي پيشگيري از زخم فشاري 

ــت     ــه اس ــرار گرفت ــه ق ــورد توج ــش ). 8(م دان
ــيش  ــه پ ــي پرســتاران در زمين ، پيشــگيري و بين

درمان زخم بستر و همچنين در ميزان بـروز و  
اي ه ـ مشيوع آن در بيماران بسـتري در سيسـت  

 .)9(كنـد   ميمراقبت بهداشتي نقش مهمي را ايفا 
ول اصـلي مراقبـت از   ؤپرستاري، مس ـ كاركنان

پوست بيمـاران و اقـدامات پيشـگيرانه از وقـوع     
از سـويي مراقبـت    .)10(باشند  ميزخم فشاري 

خوب از بيمـاران نيـز همـواره بـر دانـش كـافي       
باعـث   ،استوار بوده و كمبود دانش ممكن اسـت 

درك اشتباه در مورد پيشگيري از زخم فشاري 
نتايج متفاوتي از  ،مطالعات گوناگون). 11(گردد 

اي هــ شســطح دانــش پرســتاران شــاغل در بخــ

ه اي ويژه در مورد زخـم فشـاري اراي ـ  ه تمراقب
و همكــاران در  Fernandesمطالعــه . انــد هكــرد

ثير آموزش بر سطح أكشور برزيل كه با هدف ت
سـطح دانـش   ، دانش پرسـتاران انجـام پـذيرفت   
اي ويـژه در  ه تپرستاران شاغل در بخش مراقب

خم فشـاري را متوسـط گـزارش كـرده     ز مورد
ه يافت ـدر حالي كه در مطالعه انجـام  ). 12(است 

در ايران ميزان دانش پرستاران ناكافي گـزارش  
سطح نيز در تركيه  اي هدر مطالع). 2(شده است 

ويـژه در   ايه ـ شدانش پرستاران شاغل در بخ ـ
زخم فشاري ناكافي گـزارش شـده اسـت     مورد

بـه لحـاظ   سـتاري  اي پره ـ تكيفيت مراقب ـ ).13(
در ارتباط مستقيم با دانش پرسـتاري در  نظري 

و ايـن در حـالي اسـت كـه      باشـد  مـي اين زمينه 
ــه انجــام   ــاتي ك ــه،تعــدادي از مطالع ــايج  يافت نت

جملــه مطالعــه  از دهــد مــيمتفــاوتي را نشــان 
Whyte  نشــان داد كــه بــين ) 14(و همكــارانش

هـا از نظـر    دانش پرستاران و عملكرد باليني آن
اري همبستگي معناداري وجود ندارد كه ايـن  آم

نظـران   نتايج بر خلاف نظر بسـياري از صـاحب  
همبستگي  ،كيد دارندأباشد كه ت ميدر پرستاري 

ناپذيري بين دانـش پرسـتاران و عملكـرد     جدايي
ــاليني آن ــود دارد  ب ــا وج ــا از آن .ه ــه در  ج ك

 اي همطالع ـ ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
ــرآور  ــور ب ــه منظ ــتاران  ب ــش پرس د ســطح دان

اي فشـاري و  ه ـ مزخ ـمـورد  اي ويژه در ه شبخ
اي پرستاري پيشگيرانه ه تبررسي كيفيت مراقب

 لذا ،و همبستگي بين اين دو مفهوم انجام نگرفته
مطالعه حاضر بـا هـدف تعيـين همبسـتگي بـين      

هاي پرستاري  دانش پرستاران و كيفيت مراقبت
هــاي  در پيشــگيري از زخــم فشــاري در بخــش

  .مراقبت ويژه انجام گرفته است
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٩٢ 

  روش بررسي
همبسـتگي   -توصـيفي از نوع اين پژوهش 

جامعـه پـژوهش را پرسـتاران شـاغل در      .است
بيمارستان وابسته به  4 مراقبت ويژه ايه شبخ

دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي تشكيل داده 
  .بودند

تعداد نمونـه مـورد نيـاز ايـن پـژوهش از      
  :دست آمده رابطه زير ب
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ــه پرســتار  92تعــداد  ــهب ــري  روش نمون گي
هاي ورود بـه  معيار. مبتني بر هدف انتخاب شدند

پرستاران داراي مدرك  - 1: مطالعه عبارت بود از
اي مراقبت ه شكارشناسي و بالاتر و شاغل در بخ

 حركـت  پرستاران مراقبت از بيماران بي - 2 ،ويژه
اي مراقبت ويژه را ه شيا كم تحرك بستري در بخ

: بر عهده داشتند و معيارهاي خروج عبارت بود از
ــاري   - 1 ــه همك ــه ادام ــل پرســتاران ب ــدم تماي   ،ع
  .ا از محيط پژوهشه هجايي نمون هجاب - 2

ــع  ــور جم ــه منظ ــات  ب ــه از آوري اطلاع س
ــرم مشخصــات  - 1: اســتفاده شــدپرسشــنامه  ف

 ،جـنس  ،سـن : ملشـا  ،فردي و شـغلي پرسـتاران  
 ،ICUاي ه شسابقه كار در بخ ،ميزان تحصيلات

؛ اي آموزشي زخم فشاريه هسابقه گذراندن دور
يكـي از   پرسشنامه سنجش دانـش پرسـتاران   - 2

اي ســنجش دانــش در هــ همعتبرتــرين پرسشــنام
راهنماي  براساسباشد كه  ميمورد زخم فشاري 

بيني و پيشگيري از زخم فشـاري آمريكـاي    پيش
 41پرسشـنامه  ). 15( طراحي شـده اسـت  شمالي 
دارد و هر سـؤال بـا دو گزينـه صـحيح و      سؤال

غلط دانش پرستاران را در سـه حيطـه چگـونگي    
آغاز زخم فشاري، مشخصـات زخـم فشـاري و    
اقدامات پيشگيري از زخم فشاري مورد بررسـي  

محاسـبه   100نمـرات در مقيـاس   . دهـد  مـي  قرار
در نظـر   دانش پرسـتاران زمـاني كـافي   . شود مي

تـر   ت يـا بـيش  سـؤالا  %90شود كه بـه   گرفته مي
بـراي تعيـين پايـايي    . پاسخ صـحيح داده باشـند  

از محاسـبه   سنجش دانش پرسـتاران پرسشنامه 
ــريب  ــي   Kuder-Richardsonض ــا بررس  10ب

 7/0نمونه تصـادفي اسـتفاده شـد، و بـا ضـريب      
-Kuderضـــريب . ييـــد قـــرار گرفـــتأمـــورد ت

Richardson ايي ه هايي پرسشنامجهت تعيين پاي
پاسخ صحيح و غلط  2شود كه داراي  مياستفاده 

اي هــ تچــك ليســت كيفيــت مراقبــ - 3 .باشــند مــي
نامـه   برگرفتـه و تعـديل شـده از پايـان     پرستاري

 86داراي  )16( كارشناسي ارشد پرستاري عادلي
كيفيـت ارزيـابي بيمـار و خطـر     : حيطـه  6و  گويه

راقبـت در  ، كيفيـت م )گويه 23( بروز زخم فشاري
، كيفيـت مراقبـت   )گويـه  12( تغيير وضعيت بيمـار 

 ، كيفيت مراقبت از پوست)گويه 16( بيمار اي هتغذي
 ، كيفيت مراقبت در ماساژ پوست بيمـار )گويه 25(
و كيفيـت مراقبـت در اسـتفاده از لـوازم     ) گويه 5(

 4( كمكي پيشگيري از زخم فشاري توسط پرستار
بله، خير : داردنه سه گزي هر سؤال. باشد مي) گويه

براي گزينـه  ، 1كه براي گزينه بله  و موردي ندارد
در صــورت گزينــه مــوردي نــدارد و خيــر صــفر 

بعـد از   .شـود  ميا حذف ه هاز مجموع گويانتخاب 
نتــايج در  ،دادن امتيــاز بــه مــوارد مشــاهده شــده

اين ابزار در  .شود ميمحاسبه و بيان  100مقياس 
مطلـوب   نسـبتاً  ،)و بـالاتر  %70(سه سطح مطلوب 

بنـدي   طبقـه ) %50از  تـر  كم(و نامطلوب ) 50%- 69(
در اين پژوهش به منظور تعيين روايي . شده است
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بـدين صـورت    .استفاده شد اابزار از روايي محتو
 اعضـاي هيـأت علمـي   نفر از  8كه ابزار در اختيار 

نظر در اين زمينه كـه از اسـاتيد دانشـگاه     صاحب
پرسـتار   2سـتند و  علوم پزشكي شهيد بهشـتي ه 

ــ ششــاغل در بخــ ــرار داده شــد و  ، ICUاي ه ق
ت مورد بررسـي و قضـاوت قـرار    سؤالامحتواي 

تغييـرات لازم   ،آوري نظـرات  گرفت و پس از جمع
از  به منظور تعيين پايـايي ابـزار  . در آن لحاظ شد

گرها اسـتفاده   محاسبه ضريب توافق بين مشاهده
 10ا بـراي  ه ـ تبه اين صورت كـه چـك ليس ـ  . شد

پرستار توسـط پژوهشـگر و يـك نفـر ديگـر هـم       
) دانشـجوي كارشناسـي ارشـد پرسـتاري    (سطح 
دست ه ب 85/0و ضريب همبستگي با مقدار تكميل 

  .آمد
ييديـه كميتـه   أپس از اخـذ ت در اين پژوهش 

در پژوهش دانشـكده پرسـتاري و مامـايي     اخلاق
بـه شـماره    دانشگاه علوم پزشكي شـهيد بهشـتي  

ــه  ــين اخــذ مجــوز از   و 13080- 17001نام همچن
بـه   ا و مراكز درماني مورد بررسـي، ه نبيمارستا

آوري اطلاعـات، پژوهشـگر در طـول     منظور جمع
اي پژوهش حاضر شـد و پـس از   ه نهفته در مكا
هاي ورود  اي مورد پژوهش با ملاكه هتطبيق نمون

ابتـدا اطلاعـات   . شدندا انتخاب ه هبه پژوهش، نمون
كننـدگان   تيار شركتلازم در مورد پژوهش در اخ

قرار گرفت و در مورد محرمانه ماندن اطلاعات و 
اختياري بودن شـركت در مطالعـه بـه پرسـتاران     

ــق ســپس پژوه. توضــيح داده شــد شــگر از طري
ثبـت   هـاي  گزارش(مستقيم مشاهده مستقيم و غير
ا ه ـ تبه تكميل چك ليس ـ) شده در پرونده بيماران

ران در پرسشنامه سنجش دانش پرستا .اقدام كرد
اختيار آنان قرار داده شد تا در زمان استراحت و 

. بـه تكميـل آن نماينـد    در حضور پژوهشگر اقدام

بـراي تجزيـه و تحليـل    گيـري   پس از اتمام نمونـه 
افـزار   ها از آمار توصيفي و استنباطي در نرم داده

SPSS v.21 براي مقايسـه ميـانگين   . استفاده شد
انگين نمـره  نمره دانش پرسـتاران و همچنـين مي ـ  

اي پرستاري در پيشگيري از زخم ه تكيفيت مراقب
از  ،شــناختي اطلاعــات جمعيــت براســاس فشـاري 

مستقل اسـتفاده شـد و بـراي بررسـي      آزمون تي
همبستگي بين نمرات دانـش پرسـتاران و نمـرات    

اي پرستاري در پيشگيري از زخم ه تكيفيت مراقب
از آزمـون همبسـتگي   ) به صـورت كمـي  ( فشاري
 p≥05/0 دارياسـطح معن ـ . شـد ن استفاده پيرسو

 .درنظر گرفته شد

  
  اه هيافت

ــده در  پرســتار شــركت 92از مجمــوع  كنن
ميـانگين  . پرستاران زن بودنـد % 1/89پژوهش، 
 اكثر پرستاران. سال بود 32±1/6ا ه هسني نمون

. داراي مدرك تحصيلي كارشناسي بودند%) 88(
ار سابقه ك%) 7/45( در حدود نيمي از پرستاران

داشـتند و ميـانگين    ICUسـال در   10تـا   3بين 
از  %3/53 .سال بود ICU 6/4±6سابقه كار در 

اي آموزشـي زخـم فشـاري را    ه ـ ها دوره هنمون
  ).1جدول شماره (گذرانده بودند 

نتايج نشان داد كـه اكثـر قريـب بـه اتفـاق      
پرستاران دانش كـافي در مـورد زخـم فشـاري     

  ).2جدول شماره (ندارند 
اي پرسـتاري در بـيش از   ه تراقبكيفيت م
مطلـوب و در   نسـبتاً %) 3/54( اه ـ هنيمي از نمون ـ

مــوارد نــامطلوب بــود و ميــانگين نمــره % 6/45
اي پرسـتاري در پيشـگيري از   ه ـ تكيفيت مراقب

). 3جدول شـماره  (بود  5/50±8/3زخم فشاري 
فرض توزيع نرمال نمرات دانـش پرسـتاران در   
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اي ه ـ تمراقبزخم فشاري و نمرات كيفيت  مورد
پرستاري در پيشگيري از زخم فشاري برقـرار  

  .بوده است
جهت بررسي همبستگي بين نمرات دانـش  

اي پرسـتاري  ه تنمره كيفيت مراقب پرستاران و
آزمــون همبســتگي  زخــم فشــاري ازمــورد در 

متغيـر  پيرسون اسـتفاده شـد كـه بـين ايـن دو      

 .)r=01/0 و p=86/0(همبستگي مشاهده نگرديد 
نمرات دانش پرسـتاران و   يسه ميانگينبراي مقا

اي پرسـتاري در پيشـگيري از   ه ـ تكيفيت مراقب
ــر   ــاري ب ــم فش ــطح تحصــيلات،  زخ ــنس، س ج

از  پرســتارانهــاي آموزشــي   گذرانــدن دوره
تفـاوت  كـه نتـايج    مستقل استفاده شد آزمون تي

  ).3جدول شماره (آماري معناداري نشان نداد 
  

مشخصات فردي و  براساساي پرستاري در پيشگيري از زخم فشاري ه تيفيت مراقبو ك مقايسه دانش پرستاران -1جدول 
  1393هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي در سال  هاي مراقبت ويژه بيمارستان شاغل در بخش شغلي پرستاران

اي پرستاري در پيشگيري ه تكيفيت مراقب
 از زخم فشاري

 زخم فشاري مورددانش پرستاران در 

p-value مستقل تي 
ميانگين و 
 مستقل تي p-value  انحراف معيار

ميانگين و 
 انحراف معيار

  مشخصات پرستاران )درصد(تعداد

26/0 36/1- 
9/3±6/50  
4/2±9/48 

53/0 39/0 
0/7±6/75  
3/6±5/76 

82)1/89(  
10)9/10( 

  زن
  جنس  مرد

99/0 6/0- 
7/3±4/50  
8/4±1/51 

24/0 28/1- 
0/7±4/75  
0/5±2/78 

81)88(  
11)12( 

  كارشناسي
 كارشناسي ارشد

 تحصيلات

51/0 44/0 
5/3±6/50  
2/4±3/50 

58/0 28/3 
1/6±8/77  
0/7±3/73 

49)3/53(  
43)7/46( 

  بله
 خير

سابقه گذراندن 
 هاي آموزش دوره

  

دانشـگاه علـوم   هـاي   در مورد زخـم فشـاري در بيمارسـتان    ICUتوزيع سطوح و ميانگين نمره دانش پرستاران  -2 جدول
    1393سال  ،هيد بهشتيپزشكي ش

 و انحراف معيار ميانگين
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد نمره دانش پرستاري پايپر دانش كافي دانش ناكافي

 چگونگي آغاز زخم فشاري )08/1(1 )9/98(91 1/16±3/65

  مشخصات زخم فشاري )8/47(44 )1/52(48 1/27±8/72
  اقدامات پيشگيرانه )2/3(3 )7/96(89 9/6±8/77
  نمره كلي )1/2(2 )8/97(90 9/6±7/75

  

 ICUهـاي   پيشـگيري از زخـم فشـاري در بخـش    اي پرسـتاري در  ه ـ تميانگين نمره كيفيت مراقبتوزيع سطوح و  -3جدول 
  1393دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي، سال هاي  بيمارستان

ميانگين و 
 انحراف معيار

اي پرستاري در ه تكيفيت مراقب )و بالاتر% 70(مطلوب %)69- 50(مطلوب نسبتاً %)50تر از  كم(نامطلوب
 )درصد(تعداد )درصد(تعداد )درصد(تعداد پيشگيري از زخم فشاري

 بررسي بيمار و ارزيابي خطر )0(0 )7/8(8 )3/91(84 2/5±9/39

 تغيير وضعيت )0(0 )1/1(1 )9/98(91 6/4±8/40

 تغذيه )7/46(43 )2/51(47 )2/2(2 9/7±2/65

 مراقبت از پوست )6/7(7 )2/90(83 )2/2(2 3/6±5/58

 ماساژ پوست )0(0 )1/39(36 )8/60(56 3/19±5/36

 لوازم كمكي پيشگيري از زخم فشاري )0(0 )100(92 )0(0 0±6/66

 كيفيت مراقبت در كل )0(0 )3/54(50 )6/45(42 8/3±5/50
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  گيري نتيجه بحث و
نتايج تحقيق حاكي از آن اسـت كـه دانـش    

زخــم فشــاري ناكــافي   مــورد ان در پرســتار
در اين پـژوهش مبنـا بـر آن بـود كـه      . باشد مي

دانش پرستاران زماني كافي در نظر گرفته شود 
ت پاسـخ صـحيح   سـؤالا از % 90كه بـه بـيش از   

از  %17/2تنها  اين در حالي است كه. داده باشند
ت پاسخ صحيح سؤالا %90پرستاران به بيش از 

ت سـؤالا خ صحيح به داده بودند و ميانگين پاس
 )17(و همكـاران   Al Kharabsheh. بود 7/75

هدف تعيين سطح دانش پرسـتاران   با اي همطالع
زخــم فشــاري، پيشــگيري و درمــان   مــورددر 

بيماران بستري در بيمارستان و همچنين تعيين 
ثبـت   ،موانع موجود جهـت پيشـگيري و درمـان   

كردن و بررسي عوامل خطر بروز زخم فشاري 
نتايج حاصل از اين . اردن انجام دادند در كشور

 موردپژوهش نشان داد كه دانش پرستاران در 
پيشــگيري و درمــان زخــم فشــاري ناكــافي     

) 18(ان و همكـار  Chianca در مطالعه. باشد مي
نامه يكسان با اين كشور برزيل كه از پرسش در

ســطح دانــش   ،مطالعــه اســتفاده شــده بــود   
كافي گزارش نا زخم فشاري موردپرستاران در 

بـه  شده است و ميزان پاسخ صحيح پرسـتاران  
مشـابه   كـه تقريبـاً   هبود %75تا  61ت بين سؤالا

) 2(و همكـارانش   رفيعـي  .مطالعه حاضـر اسـت  
در شهرهاي زاهدان و كرمـان انجـام    اي همطالع
نتايج ايـن پـژوهش نشـان داد كـه دانـش       ،دادند

مـورد  اي ويـژه در  ه ـ تپرستاران بخـش مراقب ـ 
در كشـور نيوزلنـد   . اسـت ي ناكـافي  زخم فشار

پژوهشي به منظور طراحي پرسشنامه سـنجش  
راهنماي جهاني انجام  براساسدانش پرستاران 

كه سطح دانش پرستاران را مناسـب  ) 19( يافت

مغـاير  مطالعه حاضـر  با نتايج گزارش كرده كه 
ناشي از تفـاوت در  تفاوت را  اينتوان  مياست، 

در . تس ـدان ها نمونهابزار مورد استفاده و حجم 
دانش پرستاران زماني كافي در ياد شده مطالعه 

 %75بـه ميـزان    شد كه پرستاران مينظر گرفته 
در حالي كه در  ،به بالا پاسخ صحيح داده باشند

مطالعه حاضر دانش پرستاران زماني كـافي در  
 %90شد كه پرستاران به بـيش از   مينظر گرفته 

  .شندت پاسخ صحيح داده باسؤالااز 
و همكــاران  Fernandezنتــايج مطالعــه  

ــا پرسشــنامه   )12( كــه از پرسشــنامه مشــابه ب
ميزان دانش  ،بودند كرده مطالعه حاضر استفاده

پرســتاران را قبــل از انجــام آمــوزش متوســط  
دست آمده در ه گزارش كرده است كه با نتايج ب

دليل اين تفاوت  .خواني ندارد پژوهش حاضر هم
كننـده در   داد پرستاران شركتتوان در تع ميرا 

  .دو مطالعه دانست
اي حاصل از اين پژوهش نشان داد ه هيافت

بيش از نيمـي از   كه كيفيت مراقبت پرستاري در
ــبتاً ــوارد نس ــود م ــوب ب ــاد. ه اســتمطل و  پاري

بــا عنــوان بررســي  اي همطالعــ) 20(همكــارانش 
ه شـده در پيشـگيري از   اي ـاي اره تكيفيت مراقب

اي ه ـ شماران بستري در بخ ـزخم فشاري در بي
 نتايج اين مطالعه نشان داد. ارتوپدي انجام دادند

ه شـده در  اي اراي ـه ـ تكه كيفيـت فرآينـد مراقب ـ  
 پيشگيري از زخم فشاري در اكثر موارد نسـبتاً 

مطلوب بوده است كه با نتيجـه مطالعـه حاضـر    
به منظـور   در مطالعه ديگري كه. خواني دارد هم

پرستاري پيشـگيري   ايه تبررسي كيفيت مراقب
ــاري  ــم فشـ ــتري در   از زخـ ــاران بسـ در بيمـ

اي وابسته به دانشگاه آزاد اسلامي ه نبيمارستا
 ،)21(يافـت  واحد علـوم پزشـكي تهـران انجـام     
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كـه اكثـر بيمـاران مـورد      بـوده نتايج بيانگر آن 
اي پرسـتاري  ه ـ تبررسي از نظر كيفيـت مراقب ـ 

پيشگيري از زخم فشاري در وضعيت نامناسب 
نتيجه اين مطالعه با مطالعه حاضر . داشتندقرار 

كه شايد يكي از دلايـل تفـاوت در    نيستهمسو 
ــايج ــاوت در بررســي   ،نت ــزار متف اســتفاده از اب

زيرا چـك ليسـت مـورد    . ا باشده تكيفيت مراقب
ــه  ــاد شــده،اســتفاده در مطالع ــوارد  ي ــداد م تع

محدودتري را در حيطه اقدامات پيشگيرانه زخم 
  .ي قرار داده بودفشاري مورد بررس

ــر    ــه حاضـ ــين در مطالعـ ــت همچنـ كيفيـ
ــ ــ تمراقب ــار و  ه ــابي بيم ــتاري در ارزي اي پرس

عوامل خطـرزاي وقـوع زخـم فشـاري در اكثـر      
دسـت  ه موارد نامطلوب بوده است كه با نتيجه ب

 خواني دارد و با هم) 16( عادليآمده در مطالعه 
. باشد ميهمسو ن) 20(و همكاران  پاريادمطالعه 
حالي است كه ارزيابي خطـر بـه عنـوان     اين در

اولين اقدام پيشگيري از ايجاد زخم فشـاري در  
و ) 22(گـردد   مـي اي پرستاري توصيه ه تمراقب

شناسايي بيماراني كـه در معـرض خطـر زخـم     
بسـيار   ،ثرؤفشاري قرار دارند بـراي درمـان م ـ  

رسـد كـه علـت     مـي بـه نظـر   ). 23(حياتي اسـت  
ان و عوامل خطـر  كيفيت نامطلوب ارزيابي بيمار

عـدم   ،وقوع زخم فشاري عدم آگاهي پرسـتاران 
قـوي پرسـتاران و از همـه     احساس مسـؤوليت 

ابــزاري معتبــر جهــت ارزيــابي  فقــدانتــر  مهــم
شود كه بـر بـالين    ميلذا توصيه . بيماران باشد

ــان    ــابي سيســتماتيك در زم ــك ارزي ــاران ي بيم
پذيرش بيمـار و يـا هـر زمـان كـه تغييـر قابـل        

بــا  ،در وضــعيت بيمــار ايجــاد شــد اي هملاحظــ
  ).24( گيرداستفاده از يك معيار معتبر انجام 

ــ ــت مراقب ــ تكيفي اي پرســتاري در دادن ه
ــا      ــرك ي ــم تح ــاران ك ــه بيم ــر وضــعيت ب تغيي

اي ه ـ تاي مراقب ـه ـ شحركت بسـتري در بخ ـ  بي
در . بـوده اسـت  ويژه در اكثر مـوارد نـامطلوب   

در  كيفيت مراقبت) 20(و همكاران  پاريادمطالعه 
مطلوب بوده كه با  تغيير وضعيت بيماران نسبتاً

تغييـر  . باشـد  مـي نتيجه مطالعه حاضر همسـو ن 
ترين بخش از پيشگيري از  وضعيت بيماران مهم

ــاري  ــم فشـ ــيزخـ ــد  مـ ــتاران ). 25(باشـ پرسـ
اي ويــژه نبايــد تغييــر وضــعيت و    هــ شبخــ
جـايي بيمـاران را در صـورت اسـتفاده از      هجاب

ــاهش  تشــك ــاي مخصــوص ك ــ ه ــاردهن  ،ده فش
  .)26(غيرضروري بدانند 

حركـت   بيماران بي اي هكيفيت مراقبت تغذي
اي ه ـ تاي مراقب ـه شيا كم تحرك بستري در بخ

مطلـوب   نسـبتاً ويژه در بيش از نيمي از مـوارد  
كه سوء تغذيه به عنوان يك عامل  از آن جا. بود

 ،رود مـي خطر بازگشت زخم فشاري بـه شـمار   
تغذيه بسـيار  تشخيص زودرس و مديريت سوء 

بيماران در معـرض خطـر زخـم    . استبا اهميت 
فشاري ممكن است در معرض خطر سوء تغذيه 

ــند  ــز باش ــر وضــعيت   . ني ــد از نظ ــابراين باي بن
مورد بررسي و غربالگري قرار بگيرند  اي هتغذي

دهند كـه   مينشان  اي هشواهد قابل ملاحظ). 27(
يــم غــذايي پــر رژ خصوصــاً ،اي هحمايــت تغذيــ

 ،)%25در حــدود (داري ابــه طــور معنــپــروتئين 
اي فشاري را در بيمـاران در  ه مميزان بروز زخ

  ).28(دهد  ميمعرض خطر كاهش 
كيفيت مراقبت از پوست بيمـاران بسـتري   

در اكثـر مـوارد    اي ويژهه تاي مراقبه شدر بخ
حفـظ تماميـت پوسـت    . بوده استمطلوب  نسبتاً

بيماران هميشه به عنوان يك اولويت پرسـتاري  
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كه اين تفسـير بـا    )29(در نظر گرفته شده است 
خـواني   دست آمده در اين پژوهش هـم ه نتيجه ب
ــدارد ــاژ   . ن ــتاري در ماس ــت پرس ــت مراقب كيفي

حركت يا كم تحـرك بسـتري    پوست بيماران بي
اكثـر مـوارد    اي ويژه دره تاي مراقبه شدر بخ

ايـن در حـالي اسـت كـه     . بـوده اسـت  نامطلوب 
سـاني بـه بافـت سـبب     ر ماساژ با افزايش خـون 

نتـايج  ). 30(شـود   ميپيشگيري از زخم فشاري 
كنـد   ميييد أت) 18( و همكاران Chiancaمطالعه 

كه اهميت برخي از مداخلات براي پيشـگيري از  
زخم فشاري مثل ماساژ و تغيير وضـعيت دادن  
به بيمار ممكن است به پرسـتاران خـوب تفهـيم    

راقبـت  شايد يكي از دلايل كيفيـت م . نشده باشد
نداشــتن  ،نــامطلوب در ماســاژ پوســت بيمــاران

عـدم ماسـاژ    مـورد آگاهي كافي پرسـتاران در  
، هاي اسـتخواني  مناطقي از پوست مثل برآمدگي

ــاژ  ــدم ماس ــت و     ع ــده پوس ــز ش ــاطق قرم من
اي صحيح ماساژ دادن پوسـت بيمـاران   ه هشيو
  .باشد

اي پرسـتاري در اسـتفاده   ه تكيفيت مراقب
ــت پ  ــي جه ــزات كمك يشــگيري از زخــم از تجهي

مطلـوب   نسـبتاً ) %100( فشاري در تمامي موارد
ا نشان داد كه در كل كيفيت مراقبـت  ه هيافت .بود

ــوارد  پرســتاري در ــيش از نيمــي از م  نســبتاً ب
ــ از  دســت آمــدهه مطلــوب و ميــانگين نمــرات ب

 براسـاس  سـتاري اي پره تبررسي كيفيت مراقب
  .بوده است 5/50چك ليست 

نتـايج نشـان    ش،هدف كلي پـژوه  براساس
داد كه از نظر آماري همبستگي بين سطح دانـش  

ــتاران در  ــوردپرس ــت    م ــاري و كيفي ــم فش زخ
ــ ــ تمراقب پيشــگيري از زخــم  اي پرســتاري دره

و  Whyteدر مطالعــه . فشــاري وجــود نــدارد  

بررســي همبســتگي بــين دانــش ) 14(همكــارانش 
ا در دو گـروه  ه ـ نپرستاران و عملكـرد بـاليني آ  

نتايج . ربه و تازه كار انجام گرفتپرستاران با تج
اين مطالعه نشان داد كه همبستگي ضـعيفي بـين   

 هـا وجـود   دانش پرستاران و عملكـرد بـاليني آن  
در بلژيـــك ) 11( و همكـــاران Beeckman .دارد

ــ ــرش    اي همطالع ــش و نگ ــي دان ــت بررس را جه
پيشـگيري از زخـم فشـاري     مـورد پرستاران در 

دانش  بين ،ن دادانجام دادند كه نتايج حاصل نشا
 ــ ــتاران و مراقب ــ تپرس ــه ــت  اي اراي ــده جه ه ش

. پيشگيري از زخم فشاري همبستگي وجود ندارد
دسـت  ه در راستاي نتيجه ب ـ بالانتايج دو مطالعه 

ايـن نتـايج بـر    . باشـد  مـي آمده در ايـن پـژوهش   
نظـــران در  خـــلاف نظـــر بســـياري از صـــاحب

ارتبـــاط ، كيـــد دارنـــدأكـــه ت اســـتپرســـتاري 
پرسـتاران و عملكـرد    ري بـين دانـش  ناپذي جدايي

  ).14(ها وجود دارد  باليني آن
با توجه به ميانگين نمرات دانش پرستاران 

ميانگين نمـره   ،)7/75( در رابطه با زخم فشاري
دست آمده در حيطه اقدامات پيشگيرانه زخم ه ب

ميــــانگين نمــــرات كيفيــــت  ،)8/77( فشــــاري
ت و كيفيـت مراقب ـ  )5/50( اي پرستاريه تمراقب

نامطلوب در سه حيطه ارزيابي بيمـار و عوامـل   
تغيير وضعيت و ماسـاژ   ،خطرزاي زخم فشاري

رسد كه پرسـتاران بـه    ميبه نظر  ،پوست بيمار
كــارگيري دانــش خــود در  از بــه دلايــل مختلفــي

اي پيشگيري از زخم فشاري در بـالين  ه تمراقب
و  Claudiaنتـايج مطالعـه   . كننـد  خودداري مـي 

ــاران  ــه   ن )31(همك ــه ك ــين آنچ ــه ب ــان داد ك ش
داننـد و آنچـه كـه در عمـل اجـرا       مـي پرستاران 

 Priceو  Moore. كنند اخـتلاف وجـود دارد   مي
كيد كردنـد كـه عـلاوه بـر نگـرش مثبـت       أت) 32(
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 ،فشـاري  پيشگيري از زخـم  موردپرستاران در 
 ،كـافي و كمبـود زمـان   به دليل نيروي انساني نا

  .ردنظريه و عملكرد اختلاف وجود دابين 
توانـد   ميعدم استفاده از دانش در مراقبت 

و  Qaddumi. دلايـــل مختلفـــي داشـــته باشـــد
Khawaldeh )33(    كمبــود نيــروي انســاني و

ــوان    ــه عن ــار را ب ــرايط بيم ــان و ش ــود زم  كمب
ترين موانع جهت انجام اقـدامات پيشـگيرانه    مهم

و همكـاران  . Mwebaza دن ـدان ميزخم فشاري 
ــي ناه ) 34( ــدامات مراقبت ــامعتبر،  اق ــگ و ن ماهن

عدم در دسترس بـودن   كمبود نيروي انساني و
لوازم ارزيابي زخم فشـاري را از موانـع انجـام    

  .دانند مياقدامات پيشگيرانه 
تـري از   قيـق شود كه ارزيابي د ميتوصيه 
ه خــدمات پرســتاري زمينــه ارايــ پرســتاران در

رد و جهت پيشگيري از زخم فشـاري انجـام گي ـ  
اي هــ ته مراقبــعــدم ارايــ مــوانعي را كــه باعــث

 ،باشـند  مـي ا ه ـ شمطلوب به بيماران در اين بخ ـ
بـا توجـه بـه اهميـت      .شـود شناسايي و مرتفـع  

اي ه ـ شاي فشـاري در بخ ـ ه ـ مپيشگيري از زخ ـ
اي ويژه و مشكلاتي كه بـا ايجـاد ايـن    ه تمراقب

اي هــ ما بــراي بيمــاران و سيســتهــ مگونــه زخــ
قيـق  هاي د ريزي آيد، برنامه ميوجود ه درماني ب

ا بسـيار بـا   ه ـ مبراي پيشگيري از اين گونه زخ ـ
ارتبــاط  ،ه مراقبــتكيفيــت ارايــو  اســتاهميــت 

اي ه ـ شمستقيم به نحوه كار پرسـتاران در بخ ـ 
  .درماني دارد ا و مراكزه نبيمارستا ويژه

 
  تشكر و قدرداني

نامـه كارشناسـي    اين مقاله حاصـل پايـان  
 ــ ــ تارشــد پرســتاري مراقب ــژه و طــرح ه اي وي

در دانشـــكده  031218842بـــا كـــد  تحقيقـــاتي
و مامايي دانشگاه علوم پزشكي شهيد  پرستاري

لذا از رياست محترم دانشـكده  . باشد ميبهشتي 
ــت   پرســتاري و ــايي شــهيد بهشــتي، معاون مام

اسـاتيد محتـرم و    ،محترم آموزشي و پژوهشي
ني كه ما را در انجام اين پژوهش ياري پرستارا
  .كمال تشكر را داريم ،رساندند
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Background & Aim: Pressure ulcers are a common complication in 
patients hospitalized in intensive care units. This complication 
continues to be a major problem in all health care systems and reflects 
the quality of nursing care in hospitals. The aim of this study was to 
evaluate the correlation between nurses’ knowledge and quality of 
nursing care for prevention of pressure ulcers in intensive care units. 
Methods & Materials: This was a descriptive correlational study on a 
purposive sample of 92 nurses employed in intensive care units of four 
hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical Sciences 
in 2014. Data were collected through a questionnaire containing 
demographic and occupational information, the Pieper’s nursing 
knowledge questionnaire, and a checklist to assess the quality of 
nursing care for prevention of pressure ulcers. Descriptive and 
inferential statistics (independent t-test and Pearson’s correlation) were 
used to analyze data on SPSS software v. 21. The level of significance 
was considered at P≤0.05. 
Results: The study results showed that the average score of nurses’ 
knowledge of pressure ulcers prevention was a total of 75.7±6.9. The 
quality of nursing care in more than half of cases (54.3%) was 
relatively favorable. There was no significant correlation between 
nurses’ knowledge and the quality of nursing care for pressure ulcers 
(P=0.86, r=0.01). 
Conclusion: In addition to inadequate knowledge of pressure ulcers 
prevention, the nurses did not fully implement what they knew in 
clinical practices. Therefore, a more accurate evaluation is 
recommended in this regard. 
 
Key words: nurses’ knowledge, quality of nursing care, pressure ulcer, 
intensive care unit 
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