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 چکیده

تعیین رابطه بین دانش و کیفیت مراقبت  منظوربهزخم فشاری از عوارض مهم طب داخلی و جراحی است. پژوهش حاضر  :مقدمه

 های شهر بجنورد انجام گرفت.بیمارستان های مراقبت ویژهپرستاران در پیشگیری از زخم فشاری در بخش

های شهر بجنورد با روش های مراقبت ویژه بیمارستاناین مطالعه توصیفی مقطعی روی پرستاران شاغل در بخش ها:مواد و روش

و  پایپر نسنجش دانش پرستارا های دموگرافیک ونامهاز پرسشها با استفاده داده انجام شد. 1396گیری سرشماری در سال نمونه

 پژوهشگر توسط سه مرتبه در زمینه پیشگیری از زخم فشاری آوری شد. مراقبت پرستارانجمعهای پرستاری لیست کیفیت مراقبتچک

نامه سنجش دانش را ها، پرسشلیست ثبت شد. پرستاران پس از اتمام مرحله ارزیابی کیفیت مراقبت آنو کیفیت آن در چک مشاهده

 استفاده شد. 20نسخه  SPSSافزار ها با استفاده از نرمداده لیوتحلهیتجزمار توصیفی و تحلیلی برای تکمیل کردند. از آ

ها ها زن بودند و تحصیلات آندرصد( از آن 6/96نفر ) 28معیارهای ورود بررسی شدند که  بر اساسپرستار  29 درمجموع :هایافته

دانش پرستاران و درصد( در سطح کارشناسی ارشد پرستاری بود. نتایج نشان داد  4/3کارشناس پرستاری بود. فقط تحصیلات یک نفر )

داری و بین دانش پرستاری و کیفیت مراقبت پرستاری ارتباط معنی ها درخصوص زخم فشاری کم استهای پرستاری آنکیفیت مراقبت

 (.=31/0Pوجود ندارد )

های بیشتر ی پرستاری مرتبط با زخم فشاری موضوع مهمی است. بررسیهابودن سطح دانش و کیفیت مراقبتپایین :یریگجهینت

 رسد.می نظر بهسطح آن ضروری  بودنمنظور شناسایی علل پایینبه

 

 های پرستاریکیفیت مراقبت فشاری، زخم ویژه، پرستاری، دانش، مراقبت بخش :یدیکل کلمات
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 مقدمه
 ( یکی از عوارض وPressure Ulcerزخم فشاری )

. این (1)مشکلات مهم و شایع طب داخلی و جراحی است 

میلیون بالغ را در جهان درگیر  3/1مشکل سالیانه بیش از 

 30تا  3شیوعی برابر  افتهیتوسعهکند و در کشورهای می

درصد بروز دارد. آمارها نشان  50تا  1درصد و به میزان 

 دهد هر زخم فشاری علاوه بر ایجاد درد، حداقل چهارمی

افزاید و خطر ابتلا به روز به طول دوره بستری بیماران می

. (2)دهد درصد افزایش می 25عفونت بیمارستانی را 

های پرخطر برای ایجاد زخم فشاری بیماران با گروه

های نخاعی، سالمندان، بیماران بستری در بیمارستان آسیب

 بیمارانی که عمل جراحی ارتوپدی را تجربه خصوصبه

های مراقبت ویژه اند و بیماران بستری در بخشکرده

داشتن بیشترین عوامل خطر  لیبه دلهستند که گروه آخر 

بخش، درمان ایجاد زخم فشاری مثل دریافت داروهای آرام

حرکتی شدید، برای ابتلا به و حمایت با تهویه مکانیکی و بی

 . (3، 4)این مشکل استعداد بیشتری دارند 

میزان بروز زخم فشاری را در مطالعات در ایران 

درصد و شیوع  7/22تا  2/5های مراقبت ویژه بین بخش

دچار زخم  مارانیدر ب. (5، 3)اند درصد گزارش کرده 4/14

برابر بیشتر از سایر بیماران است.  6 تا 2میر و، مرگفشاری

 زانیمسبب افزایش  عوارض زخم فشاری درگیری با

ابتلا به  . به دنبالشودمی درصد 55تا  مارانیبمیر ومرگ

زخم فشاری هنگام بستری در بیمارستان، ممکن است 

مراکز  جهیدرنتبیماران در مراجع قضایی شکایت کنند و 

ای از جنبه مسئلهدرمانی باید غرامت پرداخت کنند. این 

عنوان یک مشکل بالینی مهم دیگر، زخم فشاری را به

ورت و اولویت در کند که پیشگیری از آن یک ضرمعرفی می

 . (2)رسد های پرستاری به نظر میمراقبت

( نشان داده 2014و همکاران ) Qaddumi مطالعهدر 

دانش ناکافی در زمینه درصد(  73) شد بیشتر پرستاران

. همچنین نتایج مطالعه (6)پیشگیری از زخم فشاری دارند 

Bayoumi ( نشان داد ارزیابی جامع 2016و همکاران )

ساعت اول بعد از پذیرش  24از پوست بیمار در  پرستاران

خوب بوده است، ولی بسیاری از پرستاران در زمینه ارزیابی 

. (7)درجه زخم فشاری در بیماران پرخطر آگاهی نداشتند 

دهد آموزش پرستاران درخصوص نتایج مطالعات نشان می

های پیشگیری از زخم فشاری، افزایش کیفیت مراقبت روش

و  (8، 6)داشته است  به همراهز زخم فشاری را و کاهش برو

 فشاری با زخم از پیشگیری در پرستاران دانش و نگرش

 . (9)ارتباط دارد  هاآن مراقبتی کیفیت

با توجه به اهمیت پیشگیری از زخم فشاری در 

های مراقبت ویژه و این موضوع که پرستاران بخش

، پژوهش مسئولیت اصلی را در این رابطه بر عهده دارند

منظور تعیین رابطه بین دانش پرستاران و کیفیت حاضر به

مراقبت پرستاری آنان در پیشگیری از زخم فشاری در 

های شهرستان بجنورد های مراقبت ویژه بیمارستانبخش

 انجام شد. 1396در سال 

 

 هامواد و روش

 29روی  1396سال این مطالعه توصیفی مقطعی در 

ی ورود )موافقت با شرکت در مطالعه، پرستار دارای معیارها

داشتن مدرک کارشناسی پرستاری یا بالاتر، قرارداشتن 

ثابت بخش، داشتن حداقل یک ماه سابقه  کارکنانعنوان به

های بودن در بخشهای ویژه، شاغلکار در بخش مراقبت

های آموزشی شهر بجنورد( انجام مراقبت ویژه بیمارستان

 دری شده بودند. ریگنمونهشد که با روش سرشماری 

شده به بخشی دیگر در طول انتقال پرستار بررسی صورت

 شد.مطالعه، او از مطالعه خارج می
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ابزاری مشتمل بر سه اطلاعات از  یآورمنظور جمعبه

 .استفاده شد بخش

فردی و شغلی پرستاران شامل سن،  فرم مشخصات .1

های بتمراق جنس، میزان تحصیلات، سابقه کار در بخش

 .های آموزشی زخم فشاریسابقه گذراندن دورهویژه و 

(: Pieperپایپر )نامه سنجش دانش پرستاران پرسش. 2

است که دانش پرستاران را  سؤال 41نامه شامل این پرسش

در حوزه چگونگی شروع زخم فشاری، خصوصیات زخم 

های مورد نیاز برای پیشگیری از زخم فشاری و مراقبت

ای سه گزینه صورتبه سؤالاتکند. پاسخ ی میفشاری بررس

دانم است. برای گزینه بله، نمره یک و صحیح، غلط و نمی

دانم، نمره صفر در نظر گرفته برای گزینه خیر یا نمی

نامه در مبنای صد نمره هر فرد از پرسش تیدرنهاشود. می

که به  است یکافشود. دانش پرستاران هنگامی محاسبه می

. (5، 10)پاسخ صحیح داده باشند  هاسؤالاز درصد  90

روایی و پایایی این ابزار در مطالعات مختلف در ایران بررسی 

در این پژوهش روایی آن به  .(5،10،11)شده است  دییتأو 

شیوه سنجش روایی محتوای کیفی و پایایی آن با روش 

(. 8/0( بررسی شد )Kuder-Richardsonکودر ریچاردسون )

ان بررسی کیفیت مراقبت تمام پرستاران بخش پس از پای

 نامه را تکمیل کردند.مدنظر، پرستاران پرسش

 86که های پرستاری کیفیت مراقبت ستیلچک .3

 کیفیت ارزیابی بیمار و خطردارد که شامل  حیطه 6گویه و 

تغییر  گویه(، کیفیت مراقبت در 23بروز زخم فشاری )

بیمار  یاهیتغذ اقبتگویه(، کیفیت مر 12وضعیت بیمار )

گویه(، کیفیت  25) گویه(، کیفیت مراقبت از پوست 16)

و کیفیت مراقبت گویه(  5)مراقبت در ماساژ پوست بیمار 

کمکی پیشگیری از زخم فشاری توسط  در استفاده از لوازم

و  بله، خیر ؛هر سؤال سه گزینه دارد است. گویه( 4پرستار )

 ،خیر برای گزینه و 1 متیاز، ابرای گزینه بله .موردی ندارد

انتخاب گزینه موردی  در صورت شود.لحاظ میصفر امتیاز 

. (12 ،5) شودها حذف میاز مجموع گویه، این گزینه ندارد

محتوای  روش تعیین اعتبار از اعتبار ابزارتعیین  منظوربه

 از نفر 10اختیار  در استفاده شد. بدین منظور ابزار کیفی

 خراسان شمالی پزشکی دانشگاه علومی علمئتیهاعضای 

 که در حوزه مراقبت از پوست، زخم و مراقبت ویژه

های بخش مراقبت در پرستار شاغل 2 بودند ونظرصاحب

ی سؤالویژه قرار گرفت. نکات ویرایشی رفع شد، ولی هیچ 

 حذف یا ادغام نشد. 

 بین توافق از روش بررسی ابزار پایایی تعیین منظوربه

ها لیستبه این صورت که چک .استفاده شد اگرهمشاهده

سطح هم یک ارزیابپرستار توسط پژوهشگر و  10برای 

، >P 001/0)تکمیل و ضریب کاپا محاسبه شد 

71/0=Kappa)با سه مرتبه پرستار را عملکرد هر . پژوهشگر 

صبح، عصر و شب  مختلف کاری هاینوبت در و لیستچک

 صورت در مشاهده، همرتب هر در بررسی کرد. و مشاهده

 انجام در صورت و 1 امتیاز پرستار توسط رویه انجام صحیح

 تیدرنها فرد هر شد؛ بنابراین داده صفر امتیاز آن نادرست

 صورتنیبدبگیرد.  توانستیم امتیاز 3 گویه حداکثر هر از

 عملکرد ای،مشاهده ارزیابی مرتبه سه هر در پرستار اگر که

 داشت عملکرد صحیح بار دو گر، ا3امتیاز  داشت، صحیح

 و اگر 1امتیاز  داشت صحیح عملکرد بار یک ، اگر2امتیاز 

امتیاز  نداشت عملکرد صحیحی مشاهده مرتبه سه هر در

 برای ای موردیرویه کهیدرصورت شد.داده می او صفر به

 در« نداشت موردی»گزینه  گویه آن انجام نداشت، برای

 سپس گرفت.تعلق نمی آن به امتیازی که شدگرفته می نظر

 تعدادبر اساس  و محاسبه هر فردشده گرفته نمرات جمع

  .شد محاسبه نمرات میانگین امتیازگرفته، هایگویه

 کل امتیازات جمع پرستاران، عملکرد توصیف منظوربه

 نامطلوب سطح سه در و محاسبه 100 بر مبنای فرد هر

مطلوب  و درصد( 75تا  50مطلوب )نسبتاً درصد(،  50 )زیر

شد. در گام اول فراوانی و  بندیدرصد( طبقه 75از  )بیشتر
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شناختی بررسی و گزارش شد. درصد متغیرهای جمعیت

های سپس با توجه به محدودیت حجم نمونه از روش

برای مقایسه میانگین دو  ناپارامتریک آماری استفاده شد.

 ویتنی و برای سنجش همبستگی بینگروه از آزمون من

دانش پرستاران و کیفیت مراقبت پرستاری از آزمون 

ی داریمعن سطح همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

05/0P< ها و ی دادهآورجمعگرفته شد. پس از  نظر در

با استفاده از  لیوتحلهیتجزها به رایانه، کدبندی و ورود آن

 انجام شد. 20نسخه  SPSS افزارنرم

 

 نتایج

 ،55/31±24/5 یسنتار با میانگین پرس 29در این مطالعه 

و سابقه کار در  44/11 ± 83/10میانگین سابقه کار کلی 

مطالعه  79/6 ± 04/7های ویژه با میانگین بخش مراقبت

درصد( زن و  6/96نفر ) 28شدند. از بین این افراد 

 4/3کارشناس پرستاری بودند. فقط تحصیلات یک نفر )

 4/41نفر ) 12د. درصد( کارشناسی ارشد پرستاری بو

کنندگان در زمینه پیشگیری از زخم فشاری درصد( از شرکت

ویتنی نشان داد دوره آموزشی دیده بودند. نتایج آزمون من

میانگین نمره حیطه کیفیت مراقبت در استفاده از لوازم 

کمکی برای گروه بدون گذراندن دوره آموزشی بیشتر از گروه 

(. برای P=003/0)دار بود با گذراندن دوره آموزشی و معنی

بروز زخم  خطر ،ارزیابی بیمارها نظیر کیفیت سایر حیطه

ای، مراقبت از ، تغییر وضعیت بیمار، مراقبت تغذیهفشاری

های کلی پوست، مراقبت در ماساژ پوست و کیفیت مراقبت

داری پرستاری از نظر میانگین نمره دو گروه اختلاف معنی

 (. 1ول )جد (<05/0P)مشاهده نشد 

 نمره ویتنی بیانگر این بود که میانگیننتایج آزمون من

گروه  پیشگیرانه در اقدامات دانش پرستاری در حیطه برای

  و اختلاف دیده بودآموزش گروه از بیشتر بدون آموزش

 

اند با پرستاران بدون سابقه گذراندن ا گذراندهدر پرستارانی که دوره آموزشی زخم فشاری ر های پرستاریکیفیت مراقبت مقایسه میانگین نمره: 1جدول 

 دوره آموزشی

 حیطه

 کیفیت مراقبت پرستاری

سابقه گذراندن دوره 

 آموزشی

تعداد 

 )درصد(
 انحراف معیار ±میانگین 

نتیجه آزمون 

 ویتنیمن

بروز زخم  کیفیت ارزیابی بیمار و خطر

 فشاری

 =Z-155/0 31/0±12/0 12( 38/41) بله

877/0P= 31/0±12/0 17( 62/58) خیر 

 تغییر وضعیت بیمار کیفیت مراقبت در
 =Z-355/0 39/0±14/0 12( 38/41) بله

723/0P= 36/0±09/0 17( 62/58) خیر 

 بیمار یاهیتغذ کیفیت مراقبت
 =Z-754/0 46/0±15/0 12( 38/41) بله

451/0P= 43/0±15/0 17( 62/58) خیر 

 کیفیت مراقبت از پوست
 =Z-573/1 56/0±11/0 12( 38/41) بله

116/0P= 52/0±11/0 17( 62/58) خیر 

 کیفیت مراقبت در ماساژ پوست بیمار
 =Z-759/0 52/0±11/0 12( 38/41) بله

448/0P= 05/0±08/0 17( 62/58) خیر 

 کمکی کیفیت مراقبت در استفاده از لوازم
 =Z-96/2 44/0±05/0 12( 38/41) بله

003/0P= 51/0±06/0 17( 62/58) خیر 

 =Z-753/0 42/0±09/0 12( 38/41) بله در کل پرستاریی هاکیفیت مراقبت
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 =452/0P 40/0±09/0 17( 62/58) خیر

 اند با پرستاران بدون سابقه گذراندن دوره آموزشیدر پرستارانی که دوره آموزشی زخم فشاری را گذرانده دانش مقایسه میانگین نمره :۲جدول 

 حیطه

 انش پرستارید

سابقه گذراندن دوره 

 آموزشی
 انحراف معیار ±میانگین  تعداد )درصد(

نتیجه آزمون 

 ویتنیمن

 مراحل زخم فشاری
 =Z-62/0 22/0±16/0 12( 38/41) بله

535/0P= 26/0±21/0 17( 62/58) خیر 

 مشخصات زخم فشاری
 =Z-245/0 28/0±20/0 12( 38/41) بله

807/0P= 29/0±18/0 17( 62/58) خیر 

 اقدامات پیشگیرانه
 =Z-025/2 25/0±06/0 12( 38/41) بله

043/0P= 30/0±07/0 17( 62/58) خیر 

 دانش زخم فشاری پایپر در کل
 =Z-593/1 25/0±07/0 12( 38/41) بله

111/0P= 30/0±08/0 17( 62/58) خیر 
 

ه، گرو دو نمره میانگین نظر از. (P=043/0) داشتند دارمعنی

ها از قبیل مراحل زخم، مشخصات زخم حیطه سایر برای

نشد  مشاهده داریمعنی فشاری و دانش زخم اختلاف

(05/0P>)  (2)جدول. 

برای بررسی همبستگی بین متغیرهای مختلف از آزمون 

بین سابقه کاری و حیطه  همبستگی اسپیرمن استفاده شد.

ای بیمار همبستگی مثبت و کیفیت مراقبت تغذیه

یعنی با (؛ =P، 41/0r=02/0داری مشاهده شد )معنی

یافت. افزایش هریک از متغیرها، دیگری نیز افزایش می

دار آماری میان سایر متغیرها مشاهده نشد ارتباط معنی

(05/0P> همچنین بین حیطه3( )جدول .) های مختلف

 دانش پرستاری با متغیرهای سن، سابقه کار در بخش
 

 پرستاری هایمراقبت های کیفیتو سابقه کل با حیطه کار در بخش ویژهبین متغیرهای سن، سابقه همبستگی  :3جدول 

 سابقه کل سابقه کار در بخش ویژه سن  حیطه

کیفیت ارزیابی بیمار و خطر بروز 

 زخم فشاری

r 02/0- 18/0 01/0- 

 -CI 35/0 ،38/0- 51/0 ،2/0- 36/0 ،38/0( درصد 95)

غییر وضعیت کیفیت مراقبت در ت

 بیمار

r 26/0 22/0 23/0 

 -CI 58/0 ،12/0- 55/0 ،16/0- 55/0 ،15/0( درصد 95)

 ای بیمارکیفیت مراقبت تغذیه
r 151/0 26/0 *41/0 

 -CI 49/0 ،23/0- 58/0 ،12/0- 68/0 ،04/0( درصد 95)

 کیفیت مراقبت از پوست
r 14/0 20/0 24/0 

 -CI 48/0 ،24/0- 53/0 ،18/0- 56/0 ،14/0( درصد 95)

کیفیت مراقبت در ماساژ پوست 

 بیمار

r 081/0- 08/0- 2/0- 

 -CI 35/0 ،38/0- 3/0 ،43/0- 18/0 ،53/0( درصد 95)

کیفیت مراقبت در استفاده از 

 لوازم کمکی

r 244/0- 01/0 24/0- 

 -CI 14/0 ،56/0- 38/0 ،36/0- 14/0 ،56/0( درصد 95)

ی در های پرستارکیفیت مراقبت

 کل

r 156/0 29/0 255/0 

 -CI 5/0 ،23/0- 6/0 ،09/0- 57/0 ،13/0( درصد 95)
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 داریمعناز نظر آماری  *

 های پرستاریهای کیفیت مراقبتتوزیع سطوح و میانگین نمره حیطه: ۴جدول 

های پرستاری در پیشگیری از مراقبت کیفیت

 زخم فشاری

 مطلوب 

 و بیشتر( درصد 70)

 مطلوب اً نسبت

 درصد( 69-50)

 نامطلوب 

 درصد( 50)کمتر از 
انحراف  ±میانگین 

 معیار
 تعداد )درصد( تعداد )درصد( تعداد )درصد(

 0/0±12/31 27( 1/93) 2( 9/6) 0( 0) فشاری زخم بروز خطر و بیمار ارزیابی کیفیت

 0/0±11/37 25( 2/86) 4( 8/13) 0( 0) بیمار وضعیت تغییر در مراقبت کیفیت

 0/0±15/45 22( 9/75) 5( 2/17) 2( 9/6) بیمار یاهیتغذ مراقبت یتکیف

 0/0±11/45 9( 31) 19( 5/65) 1( 4/3) پوست از مراقبت کیفیت

 0/0±09/05 29( 100) 0( 0) 0( 0) بیمار پوست ماساژ در مراقبت کیفیت

 0/0±07/48 8( 6/27) 21( 4/72) 0( 0) کمکی لوازم از استفاده در مراقبت کیفیت

 0/0±09/40 26( 7/89) 3( 3/10) 0( 0) کل در های پرستاریمراقبت کیفیت

 

 های دانش پرستاریتوزیع سطح دانش و میانگین نمره حیطه: 5 جدول

 نمره دانش پرستاری
 دانش ناکافی دانش کافی

انحراف معیار ±میانگین   
 )تعداد )درصد(( )تعداد )درصد((

(24/0 ±19/0) (29( 100)) (0( 0)) مراحل زخم فشاری  

(29/0 ± 18/0) (29( 100)) (0( 0)) مشخصات زخم فشاری  

(28/0 ± 07/0) (29( 100)) (0( 0)) اقدامات پیشگیرانه  

(28/0 0±/07) (29( 100)) (0( 0)) دانش زخم فشاری در کل  

 

دار آماری مشاهده های ویژه و سابقه کل رابطه معنیمراقبت

مراقبت از  دهد حیطهنشان می 4(. جدول <05/0Pنشد )

بیشترین میانگین نمره و کیفیت  54/0پوست با نمره 

کمترین  05/0مراقبت در ماساژ پوست بیمار با نمره 

مشاهده  5گونه که در جدول میانگین نمره را داشت. همان

شده در سطح دانش ناکافی نمونه مطالعه 29شود، تمام می

 28/0فشاری در کل قرار داشتند. میانگین دانش زخم 

های دانش بین حیطه 6محاسبه شد. همچنین طبق جدول 

های کیفیت مراقبت پرستاری ارتباط پرستاری و حیطه

 (.<05/0Pداری وجود نداشت )معنی

 

 بحث

این مطالعه با هدف تعیین رابطه دانش و کیفیت 

مراقبت پرستاران در پیشگیری از زخم فشاری در 

ام شد. نتایج مطالعه حاضر های مراقبت ویژه انجبخش

های های دانش پرستاری و حیطهنشان داد بین حیطه

 داری وجود کیفیت مراقبت پرستاری ارتباط معنی

( نیز 1395الهی و همکاران )ندارد. نتایج مطالعه سیف

نبود رابطه بین دانش پرستاری و کیفیت  دهندهنشان

 .(5)مراقبت پرستاری بود 

حاضر نشان داد دانش پرستاران  مطالعهنتایج 

درخصوص زخم فشاری کم است. این نتیجه با نتایج مطالعه 

و همکاران  Chiancaو  (5)( 1395الهی و همکاران )سیف

الهی و همکاران . در مطالعه سیفهمسو است (13)( 2010)

( دانش پرستاران در پیشگیری از زخم فشاری 1395)

دانش پرستاران و کیفیت ناکافی ارزیابی شد و بین میزان 
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 فر و همکاران . در مطالعه خجسته(5)وجود نداشت های فشاری همبستگی های پرستاری در زمینه زخممراقبت

 های کیفیت مراقبت و دانش پرستاریهمبستگی بین حیطه: 6جدول 

  حیطه
مراحل زخم 

 فشاری

مشخصات زخم 

 فشاری

اقدامات 

 پیشگیرانه

دانش زخم فشاری در 

 کل

یفیت ارزیابی بیمار و ک

 خطر بروز زخم فشاری

r 09/0- 04/0- 29/0- 18/0- 

 -CI 29/0 ،44/0- 33/0 ،04/0- 09/0 ،6/0- 2/0 ،51/0( درصد 95) 

کیفیت مراقبت در تغییر 

 وضعیت بیمار

r 1/0- 19/0 16/0- 00/0 

 -CI 28/0 ،45/0- 52/0 ،19/0- 22/0 ،5/0- 37/0 ،37/0( درصد 95)

 یاهیراقبت تغذکیفیت م

 بیمار

r 24/0- 1/0- 22/0 05/0 

 -CI 14/0 ،56/0- 28/0 ،54/0- 55/0 ،16/0- 41/0 ،32/0( درصد 95)

 کیفیت مراقبت از پوست
r 13/0- 37/0- 20/0- 26/0- 

 -CI 25/0 ،48/0- 01/0 ،66/0- 18/0 ،53/0- 12/0 ،58/0( درصد 95)

کیفیت مراقبت در ماساژ 

 پوست بیمار

r 09/0 01/0 002/0- 02/0- 

 -CI 44/0 ،29/0- 38/0 ،36/0- 36/0 ،37/0- 35/0 ،38/0( درصد 95)

کیفیت مراقبت در 

 استفاده از لوازم کمکی

r 09/0 09/0 29/0 255/0 

 -CI 44/0 ،29/0- 44/0 ،29/0- 6/0 ،09/0- 57/0 ،13/0( درصد 95)

های کیفیت مراقبت

 پرستاری در کل

r 26/0- 09/0- 219/0- 19/0- 

 -CI 12/0 ،58/0- 29/0 ،44/0- 16/0 ،55/0- 19/0 ،52/0( درصد 95)

 

 از پیشگیری زمینه در پرستاران بیشتر ( نیز دانش1397)

 کاری داشت و سابقه قرار نامطلوب سطح در فشاری زخم

. همچنین نتایج (11)مرتبط بود ها آن دانش با پرستاران

( در ایران نیز نشان 2018مطالعه تیرگری و همکاران )

های ویژه درخصوص داد دانش پرستاران مراقبت

و  Uba(. 14پیشگیری از زخم فشاری ناکافی است )

های در نیجریه با بررسی پرستاران بخش (2015همکاران )

 نهیدر زممختلف به این نتیجه رسیدند که دانش پرستاران 

م این (. تما15اقدامات پیشگیری از زخم فشاری ضعیف است )

  نتایج با نتایج مطالعه حاضر همسو است.

( حاکی از 2018) Leeو  Kim نتایج مطالعه

زخم فشاری  نهیزم دربودن سطح دانش پرستاران متوسط

ز (. ا16بوده است که با نتایج مطالعه حاضر متفاوت است )

 زخم در ارتباط با پرستاران دانش سطح بودندلایل پایین

های مراقبت ف بین تئوری و عملی درتوان به شکامی فشاری

دانش در  این کمبود طرفی دیگر، اشاره کرد. از پرستاری

های ها و برنامهتواند با چگونگی برگزاری دورهپرستاران شاغل می

درمانی، نبود نظارت و  مراکز آموزشی در پرستاران بازآموزی

 باشد. ای و نداشتن انگیزه مرتبطارزشیابی دانش دوره

های پیشگیری از العه حاضر کیفیت مراقبتدر مط

الهی و سیف مطالعهزخم فشاری کم بود که با نتایج 

های . همچنین یافته(5)( همسو است 1395همکاران )

 از شده رابررسی بیماران دادگری وضعیت بیشتر مطالعه

 زخم از های پرستاری و پیشگیریمراقبت کیفیت نظر

های این که با یافته (17)فشاری نامناسب اعلام کرد 

و همکاران  پاریاد پژوهش هایراستا است. یافتهمطالعه هم
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در شده ارائههای مراقبت فرایند داد کیفیت ( نشان1384)

 بیشتر در بخش ارتوپدی در فشاری زخم از پیشگیری

 مطالعه نتیجه با که (18)است  بوده مطلوبنسبتاً  موارد

الهی و همکاران ه سیفحاضر همخوانی ندارد. همچنین مطالع

 از موارد نیمی از بیش در پرستاری مراقبت نشان داد کیفیت

توان به . از دلایل این تفاوت می(5)است  بوده مطلوبنسبتاً 

های ارتوپدی، حضور سن، مدت بستری بیماران در بخش

 همراه در بخش ارتوپدی و هوشیاربودن بیماران اشاره کرد.

در  های پرستاریقبتکیفیت مرا حاضر مطالعه در

مراقبت و ماساژ پوست بیمار کمترین میانگین نمره را 

کسب کرد و در تمام موارد در وضعیت نامطلوب قرار 

فشاری  زخم وقوع خطرزای و عوامل بیمار داشت. ارزیابی

با نتایج  که بودن در جایگاه دوم قرار داشتاز نظر نامطلوب

نیست.  ستاراهم (1384همکاران ) و پاریاد مطالعه

 همچنین نتایج مطالعه حاضر نشان داد کیفیت

 بیشتر در بیماران وضعیت تغییر در های پرستاریمراقبت

 و پاریاد است. حال آنکه در مطالعه بوده نامطلوب موارد

 وضعیت در تغییر مراقبت کیفیت (1384همکاران )

حاضر  مطالعه با نتیجه که بوده مطلوب نسبتاً بیماران

های حضور پررنگ پرستاران خانم در بخش. (15) متفاوت است

ویژه با قدرت بدنی محدودتر نسبت به آقایان و استفاده روزافزون 

های مواج و این تلقی اشتباه که استفاده از تشک مواج از تشک

تواند جایگزین تغییر وضعیت بیمار باشد، از دلایل وضعیت می

 های مراقبت ویژه است.نامطلوب در بخش

 در بیماران ایتغذیه مراقبت طالعه حاضر کیفیتدر م

که با نتایج مطالعه  نامطلوب ارزیابی شد موارد بیشتر

. پیچیدگی ارزیابی و بررسی (5)الهی متفاوت است سیف

های ویژه، نیازهای خاص و وضعیت تغذیه بیمار مراقبت

های مراقبتی کلی این ها و پیچیدگیای آنمتفاوت تغذیه

 واند یکی از علل این موضوع باشد.تبیماران می

های این پژوهش، حجم کم نمونه ترین محدودیتیکی از مهم

توانست سبب آن است. همچنین حضور ارزیاب در بخش می

 ها شود.نوعی تغییر عملکرد آنکنترل رفتار توسط پرستاران و به
 

 یریگجهینت

های پرستاری در این مطالعه و دانش و کیفیت مراقبت

ری از مطالعات مشابه در ایران کم است. این موضوع بسیا

ریزان، مدرسان بزرگی را باید برای برنامه سؤالعلامت 

آموزی آموزشی دانشجویان پرستاری و مسئولان باز

پرستاری ایجاد کند. دانش اندک پرستاران در زمینه زخم 

ی چون کمبود نیروی انسانی، لیدلا بهتواند فشاری می

و آموزش ناکافی باشد. همچنین علل  نداشتن انگیزه

بودن کیفیت مراقبت تواند سبب پایینمتفاوتی می

کمبود تجهیزات و نیرو، نبود  همچونپرستاری شود؛ 

یابی این دستورالعمل روشن و نبود نظارت کافی. علت

هایی در این حیطه باشد. تواند موضوع پژوهشموضوع می

نکردن کافی و ارائهشود دلایل دانش ناتوصیه می جهیدرنت

رسد مراقبت باکیفیت بررسی شود. همچنین به نظر می

تواند های بازآموزی نمیشرکت پرستاران در دوره لزوماً

ضمانت کافی برای ارائه مراقبت باکیفیت باشد و نقش 

های ممیزی و ارزشیابی بالینی را در این حوزه نباید برنامه

اضر ممکن است نتایج پژوهش ح تیدرنهانادیده گرفت. 

آموزشی، مدیریتی و اجرایی پرستاری  نمسئولابتواند به 

در لزوم توجه به بحث دانش پرستاران و کیفیت مراقبت 

 ها کمک کند.آن
 

 حمایت مالی

این پژوهش با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی 

 خراسان شمالی انجام شده است.

 ملاحظات اخلاقی

دقیق توضیح  این مطالعه شامل ملاحظات اخلاقی

، کنندگانشرکتماندن اطلاعات محرمانه، اهداف پژوهش

در اختیار قرارگرفتن نتایج حاصل در صورت درخواست 
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بودن حق خروج از طرح بود. همچنین واحدها و محفوظ

های در راستای رعایت اخلاق در پژوهش، نام بیمارستان

 شده در گزارش نتایج ذکر نشد. مقاله حاضر از طرحبررسی

شده در کمیته اخلاق دانشگاه علوم پژوهشی بررسی

 پزشکی خراسان شمالی استخراج شده که با کد

 IR.NKUMS.REC.1396.44 شده است. مصوب 

 تضاد منافع

گونه تعارض منافعی کنند که هیچنویسندگان اعلام می

 ندارند.

 تشکر و قدردانی

دانند مراتب تشکر و پژوهشگران بر خود لازم می

خود را از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  قدردانی

های خراسان شمالی، سرپرستاران و پرستاران محترم بخش

 کنند. های شهر بجنورد اعلامویژه بیمارستان مراقبت
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Abstract 

Introduction: Pressure ulcers are among the major complication of medical and surgical medicine. 

The present study aimed to determine the relationship between nurses' knowledge and quality of care 

in the prevention of pressure ulcers in Intensive Care Units (ICU) of hospitals in Bojnurd, Iran. 

Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on nurses working in 

the ICUs of hospitals in Bojnord, Iran, using the census sampling method in 2017. The needed data 

were collected by a demographic questionnaire, the Piper nurses' knowledge questionnaire, and a 

nursing care quality assessment checklist. The nursing care regarding the prevention of pressure 

ulcers was observed three times, and its quality was evaluated and registered in the checklist. 

Therefore,  the knowledge assessment questionnaire was completed by nurses. Data were analyzed in 

SPSS software version 20 using descriptive and analytical statistics. 

Results: Based on inclusion criteria, the current study was conducted on a total of 29 nurses the 

majority of whom (96.6%) were female with a bachelor's degree in nursing. The results pointed to 

low levels of nurses' knowledge and quality of nursing care regarding pressure ulcers. Moreover, 

there was no significant relationship between nurses' knowledge and quality of nursing care 

(P=0.31). 

Conclusion: Low levels of knowledge and inadequate quality of nursing care regarding pressure 

ulcers are a matter of concern in hospitals. It is essential to conduct further studies to identify the 

underlying causes in this regard. 
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