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Abstract 
Background & Aim: Pressure ulcers are one of the indicators of the quality of nursing and health care. Nurses, 

as one of the main members of the health team, play an important role in the prevention of pressure ulcer in health 

care centers. Therefore, this study aimed to determine the knowledge, attitude, and practice of nurses in 

preventing pressure ulcer. 

Materials & Methods: This descriptive cross-sectional study was conducted in 2018. Through complete 

enumeration, all the employed intensive care unit nurses in the educational centers of Iran University of Medical 

Sciences were studied. Out of the 328 questionnaires, 308 questionnaires were completed by the participants. For 

data collection, Pieper Pressure Ulcer Knowledge Test (PPUKT) and Beeckman et al’s attitude toward pressure 

ulcer questionnaire were used. Data were analyzed by SPSS software version 16, using independent t-test, Chi-

square, Fisher’s exact, and one-way ANOVA. 

Results: According to the results, the mean score of knowledge and attitude of nurses regarding the prevention of 

pressure ulcer were 63.10 ± 47.31, 39.39 ± 10.22, respectively. The knowledge and attitude of the majority of 

nurses, regarding the prevention of pressure ulcer was at an undesirable level. Different groups of gender, 

background of continuous education, work experience, and experience in ICU had a significant difference in 

knowledge score. There were significant differences between different groups of gender, working hours per week, 

work experience, and work experience in ICU in terms of attitude score. 

Conclusion: Considering the undesirable level of knowledge and attitude of nurses about the standards of 

prevention of pressure ulcers and the importance of improving the safety of patients admitted to the intensive care 

unit, it is suggested to develop appropriate educational planning to improve the knowledge and attitude of health 

care providers, especially nurses, in the area of prevention of pressure ulcer.  
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 فشاریهای ویژه در مورد پیشگیری از زخم دانش و نگرش پرستاران مراقبت
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 چکیده
مت لاشود. پرستاران به عنوان یکی از اعضای اصلی تیم سمت محسوب میلاهای سکیفیت مراقبتهای زخم فشاری یکی از شاخص زمینه و هدف:

پیشگیری رد مونگرش پرستاران در  و دانش تعیینمت دارند؛ بنابراین این مطالعه با هدف لانقش مهمی در پیشگیری از زخم فشاری در مراکز مراقبت س

 .از زخم فشاری انجام شده است

درمانی  -پرستاران مراقبت ویژه شاغل در مراکز آموزشیانجام گردید.  1397است که در سال  توصیفی این پژوهش یک مطالعه مقطعی روش بررسی:

پرسشنامه توسط مشارکت  308پرسشنامه،  328مورد بررسی قرار گرفتند. از مجموعه به صورت تمام شماری  پزشکی ایران وابسته به دانشگاه علوم

 Pieper Pressure Ulcer Knowledge Testدانش زخم فشاریسنجش  ها از پرسشنامه جهت جمع آوری دادهکنندگان تکمیل و بازگردانده شد. 

(PPUKT) ری در مورد زخم فشا و نگرشBeeckman ها با استفاده از نرم افزار استفاده شد. تحلیل داده و همکارانSPSS  و با آزمون 16نسخه

 انجام شد. دو، دقیق فیشر، و آنالیز واریانس یک طرفه  مستقل، کای tهای آماری 

بود  40/39 ± 22/10و  10/63 ± 31/47نمره دانش و نگرش پرستاران در مورد پیشگیری از زخم فشاری به ترتیب  بر اساس نتایج، میانگین ها:یافته

های مختلف از و دانش و نگرش بیشتر پرستاران در زمینه پیشگیری از زخم فشاری در سطح نامطلوب قرار داشت. بین نمره دانش پرستاران در گروه

همچنین تفاوت نمره  وجود داشت.دار آماری مداوم، سابقه کاری و سابقه خدمت در بخش مراقبت ویژه تفاوت معنینظر جنسیت، سابقه آموزش 

 دار بود.های مختلف از نظر جنسیت، ساعت کاری در هفته، سابقه کاری و سابقه کاری در بخش مراقبت ویژه معنیگروهنگرش پرستاران در 

در زمینه استانداردهای پیشگیری از زخم فشاری و اهمیت ارتقای ایمنی بیماران  نگرش پرستارانو  دانش نامطلوبتوجه به سطح با  :کلی گیرینتیجه

نگرش مراقبین سلامت به ویژه پرستاران در و  شود برنامه ریزی آموزشی مناسب برای ارتقای سطح دانشبستری در بخش مراقبت ویژه، پیشنهاد می

 صورت گیرد.زمینه پیشگیری از زخم فشاری 

 

  زخم فشاری، زخم بستر، نگرش، دانش، پرستار، پیشگیری، بخش مراقبت ویژه :هاکلید واژه

 

 : نداردتعارض منافع
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 مقدمه

شایع و ناتوان کننده  تهای فشاری از مشکلازخم

تهدید کننده ایمنی به عنوان یکی از رخدادهای و  (1)هستند

میلیون نفر در ایالات  5.2هر سال  .(2)آیندبیمار به شمار می

شوند که از این تعداد متحده به زخم فشاری مبتلا می

نفر دچار مرگ ناشی از عوارض آن مانند سپسیس  60000

توانند های فشاری می. زخم(3)شوندو استئومیلیت می

خانواده و مراقبین پیامدهای نامطلوبی را برای بیمار، 

های درمانی زیادی های بهداشتی رقم بزنند، هزینهسازمان

را برای خانواده و مراکز درمانی به بار آورند و موجب 

. در آمریکا برای (4)بیماران شوندکاهش کیفیت زندگی 

میلیارد دلار در سال هزینه  18.5ها مدیریت این گونه زخم

درمان افرادی است  دلار از آن جهت 129000شود که می

  .(3)ام ضخامت پوست را درگیر کرده استکه زخم، تم

های های علم و فن آوری هنوز زخمبا وجود پیشرفت

 Intensive Care) های مراقبت ویژه فشاری در بخش

Units /ICU) (5)شوندیک مشکل جدی محسوب می .

به دلیل وجود اقدامات تهاجمی  ICUبیماران بستری در 

مراقبتی و خطوط عروقی مرکزی و تهویه مکانیکی بیشتر 

در معرض خطرات ناشی از بستری همچون زخم فشاری 

، پیشگیری از وقوع حوادث به تیم ICUدر  .(5)هستند

ها نه مراقبت از بیماران و افراد آن تیم واگذار شده است آن

د اولیه بیماران توجه کنن بایست به فرآیند بیماریتنها می

هرگونه خطر بالقوه بستری شدن که در  لازم استبلکه 

شود را نیز مد نظر نهایت منجر به عوارض جانبی نیز می

پوست در مدت یک تا دو روز اول بستری . (6)قرار دهند

آسیب پذیر است. شروع آسیب به پوست در  ICUدر 

 .(7)دهدمیبیماران با وضیعت بحرانی در طی این مدت رخ 

بـه دلیـل  ICUبیماران بستری در  با توجه به این که

ها و یا تهویه مکانیکی مـداوم و طولانی دریافت آرامبخش

خطــر  شـوندمـی حرکتو بی مدت در بستر محدود

  .(8)یابددر این بیماران افزایش می آسیب پوستی

یاتی های بسیار مهم و حهای فشاری یکی از شاخصزخم

و پرستاران نقش مهمی  (9)هستندکیفیت مراقبت پرستاری 

ی در مقابل بروز زخم فشاری در پیشگیری و پاسخگوی

های کلیدی ها به طور مستقیم در جنبهزیرا آن، (3)دارند

ند ارزیابی عوامل خطر شرکت فشاری مانپیشگیری از زخم 

 . (10)دارند

در ارائه مراقبت پرستاری، برخورداری از دانش پایه و 

تجارب بالینی جهت ارتقاء کیفیت و ایمنی لازم است. 

مراقبت از زخم فشاری یکی از موارد مهم در ارتقای کیفیت 

 تیسئولم که است یپرستاران با آن تیمسئولو ایمنی بوده و 

تبعیت پرستاران از راهنماهای . (11)بیماران را به عهده دارند

بالینی پیشگیری از زخم فشاری ضعیف گزارش شده 

ثیر عوامل متعددی است که أاین تبعیت تحت ت .(12)است

مورد اهمیت این تواند کمبود دانش دریکی از این موانع می

. دانش پرستار از زخم فشاری برای (13)موضوع باشد

ارزیابی، مدیریت عوامل خطر و اجرای رویکردهای 

. جهت رفع موانع پیشگیری از (12)پیشگیرانه ضروری است

های بیمارستانی و و سایر بخش ICUزخم فشاری در 

گذاران خدمات بایست مسئولین و سیاستمراقبتی می

 پرستاری، اطلاعات بیشتری را در رابطه با این موانع از

ملکرد پرستاران در رابطه با جمله دانش، نگرش و ع

پیشگیری از زخم فشاری داشته باشند تا بتوانند 

های اجرایی و کاربردی ابلاغ نمایند و دستورالعمل

ای در ارائه مراقبت تربیت و آموزش داده پرستاران حرفه

بایست شرایط و کیفیت شوند. مدیران پرستاری نیز می

 .(14)بهبود بخشندمراقبت را شناسایی کرده و سپس آن را 

های پرستاری در ارتباط مستقیم با دانش کیفیت مراقبت

پرستار در مورد آن موضوع است و همبستگی بین دانش و 

 ،(8)کیفیت مراقبت پرستار از زخم فشاری وجود دارد

نگرش و دانش پرستاران در مورد پیشگیری از زخم فشاری 

در زمینه . (14)و کیفیت مراقبتی آنان مرتبط است با سطح

دانش، نگرش و رفتار پیشگیری از زخم فشاری در 

پرستاران کمبود اطلاعات وجود دارد و پژوهش در مورد 

دانش و نگرش پرستاران در پیشگیری از زخم فشاری 

های پیشگیرانه کمک ممکن است به افزایش استراتژی

  .(15)نماید

7 



 7139ماه اسفند / 116/ شماره 31دوره                                                                      نشریه پرستاری ایران           

در بررسی متون، دانش در مورد زخم فشاری در برخی 

 .(16)تمطالعات مطلوب و در برخی ناکافی گزارش شده اس

 ICUهمچنین در مرور متون پژوهش تمرکز بر پرستاران 

های مختلف، با محدود است و تنوع در پژوهش در بخش

های بررسی متعدد وجود دارد و حجم نمونه کم و روش

ها با تمرکز بر اعتبارسنجی ابزار انجام شدهبرخی پژوهش

ای در مراکز آموزشی و درمانی اصفهان مطالعه در. (17)اند

در زمینه زخم  و دانش ناکافی پرستاران نگرشنشان داد که 

در یک مطالعه  .(2)گذاردثیر میأها تفشاری بر عملکرد آن

و در مطالعه دیگری  (18)دانش پرستاران مطلوبدر سوئد 

ها ضعیف کافی و نگرش آن ICUدر سوئد دانش پرستاران 

دانش ناکافی پرستاران در در مقابل، . (19)شدگزارش 

گزارش شده  (20)و سوئد (17)بلژیک مطالعاتی در کشورهای

نمره دانش و نگرش  در بلژیک  ایدر مطالعهاست. 

مورد زخم فشاری کم گزارش پرستاران مراکز پرستاری در 

های دیگری در آمریکا . هر چند در پژوهش(21)شده است

پرستاران مطلوب و نگرششان در مورد و ایتالیا دانش 

این . (12،15)از زخم فشاری مثبت گزارش شد پیشگیری

 موردنگرش پرستاران در و  دانش تعیینمطالعه با هدف 

 یپیشگیری از زخم فشاری در مراکز آموزشاستانداردهای 

 .ردیدانجام گ ایراندرمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

 

 روش بررسی

بر روی  1397در سال  از نوع توصیفی یمطالعه مقطع نیا

درمانی دانشگاه  -مراکز آموزشی ICUدر پرستاران شاغل 

د ماه انجام ش ششعلوم پزشکی ایران با سابقه کار حداقل 

شدند. برای تعیین صورت تمام شماری وارد مطالعه  که به

 حداقل حجم نمونه لازم به منظور برآورد دانش پرستاران

ICU فشاری در سطح اطمینان  زخم از پیشگیری مورد در

از  5/7و انحراف معیار  =1dدرصد و با دقت برآورد  95

 مطالعه فرضی و همکاران در فرمول 

𝑛 =
𝑧1−∝

2⁄
2  𝑠2

𝑑2 =
1.962×7.52

12 = 216  
نفر برآورد گردید.  از آنجایی  216حداقل حجم نمونه لازم 

نفر بودند  328 کل پرستاران شاغل در این مراکز که تعداد

نفر  308 ند. از این تعدادهمه پرستاران وارد مطالعه شد

پژوهش این پرسشنامه را تکمیل کردند و بازگرداندند. 

 به شماره کد اخلاق دارای

(IR.IUMS.REC/1396.9511449002) از 

 باشد. می رانیا یدانشگاه علوم پزشک

 نامه وها در این مطالعه با استفاده از پرسشگردآوری داده

به صورت خودگزارش دهی بود. پس از اخذ رضایت نامه 

ها با استفاده از فرم کتبی آگاهانه از واحدهای پژوهش، داده

های سنجش مشخصات جمعیت شناختی و پرسشنامه

 Pieper Pressure Ulcerفشاری زخم  دانش

Knowledge Test (PPUKT) در مورد  ، و نگرش

 Attitude toward Pressure Ulcerزخم فشاری

(APuP) tool ها جمع آوری شد بدین منظور پرسشنامه

داده شد. برای تکمیل این  در اختیار آنها قراربرای تکمیل 

 دقیقه زمان نیاز بود. فرم مشخصات 20تا  15ها پرسشنامه

جمعیت شناختی محقق ساخته بود. روایی محتوای این 

کل از شپرسشنامه محقق ساخته توسط پانل متخصصان مت

سه نفر از اعضای هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی 

 یید شد.أدانشگاه علوم پزشکی ایران بررسی و ت

برای سنجش دانش در مورد زخم فشاری از پرسشنامه 

PPUKT  استفاده شد که بر اساس راهنمای پیش بینی و

پیشگیری از زخم فشاری آمریکای شمالی طراحی شده 

با سه وال ئوال دارد و هر سئس 47است. این پرسشنامه 

پرستاران را در سه  دانم دانشغلط و نمی گزینه صحیح،

، درجه بندی و توصیف زخم فشاری مورد حیطه پیشگیری

محاسـبه می 100ات در مقیـاس نمـردهد. بررسی قرار می

د. دانش پرسـتاران زمـانی کـافی در نظـر گرفته مینشو

سـؤالات پاسخ صـحیح  درصد 90بـه  حداقل شود که

 ای بادر ایران پایایی این ابزار در مطالعه. (8،22)بدهند

مــورد تأییــد  Kuder_ Richardson- 7/0ضــریب 

ثبات درونی پرسشنامه در مطالعه حاضر . (8)قــرار گرفــت

یید أت /.97 به میزان 21 دانش با ضریب کودریچاردسون

 شد. 
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برای سنجش نگرش از پرسشنامه نگرش در مورد زخم 

وال استفاده شد که نگرش ذهنی افراد را ئس 13با  فشاری

کند. این نسبت به پیشگیری از زخم فشاری اندازه گیری می

دارد: صلاحیت فردی برای  پرسشنامه پنج خرده مقیاس

های پیشگیری از زخم پیشگیری از زخم فشاری، اولویت

ثیر زخم فشاری، مسئولیت پیشگیری از زخم أفشاری، ت

فشاری و اعتماد به اثربخشی پیشگیری. نمره کل این گویه

 کاملاّ –ها با استفاده از مقیاس لیکرت پنج حالتی )موافقم 

مخالفم( محاسبه می لاّکام -مخالفم -تا حدودی-موافقم 

های منفی در محاسبه نمره کل معکوس شود. نمرات گویه

گردند. بدیهی است امتیازات بالاتر نگرش محاسبه می

دهند. برای توصیف نمونهتری را نشان میمطلوب و مثبت

درصد رضایت  75ها، میانگین نمره نگرش بیشتر یا مساوی 

ای روایی محتوای آن در مطالعه. (4)بخش در نظر گرفته شد

 گزارش 743/0یید شده بود. ضریب آلفای کرونباخ آن أت

شده که حاکی از مناسب بودن ثبات درونی ابزار 

در این مطالعه برای استفاده از پرسشنامه در  .(12)باشدمی

پرسشنامه نگرش در باز ترجمه  -ابتدا، به روش ترجمه

دا یک مورد زخم فشاری ترجمه شد. بدین منظور در ابت

متخصص ترجمه و آشنا با مفاهیم پزشکی متن را به فارسی 

ترجمه کرد. سپس متن ترجمه شده توسط یک مترجم 

)متخصص دو زبانه( دیگر از فارسی به انگلیسی برگردانده 

شد. این مترجم نسبت به پرسشنامه اصلی ناآگاه بود. سپس 

های ترجمه شده فارسی و انگلیسی را با پژوهشگران متن

ن پرسشنامه اصلی مقایسه کرده و در مورد مفاهیم و واژهمت

روایی محتوای این پرسشنامه ها به جمع بندی رسیدند. 

توسط پانل متخصصان متشکل از سه نفر از اعضای هیئت 

علمی دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم پزشکی 

در مطالعه حاضر ضریب آلفای یید شد. أایران بررسی و ت

های مورد مطالعه بدست آمد برای نمونه  743/0 کرونباخ

 .یید شدأت ابزار درونی و ثبات

اهداف پژوهش از  یها در راستابرای تجزیه و تحلیل داده

و درصد فراوانی برای متغیرهای آمار توصیفی )فراوانی 

 ار، میانگین و انحراف معیکیفی پژوهش و کمینه و بیشینه

های آماری تی ونآزم( و برای متغیرهای کمی پژوهش

 یهااستفاده شد. داده مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه

نسخه  SPSSشده توسط نرم افزار کامپیوتری  یجمع آور

در نظر  05/0داری کمتر از یو سطح معن تحلیل شد 22

 گرفته شد.

 

 هایافته

درصد شرکت کنندگان در پژوهش حاضر  94در مجموع 

رصد د 4/83 دادند. از این تعداد،ها پاسخ کامل به پرسشنامه

بودند. بیشتر  31- 40 واحدهای پژوهش زن با رده سنی

واحدهای مورد پژوهش دارای مدرک کارشناسی پرستاری 

سال  5- 9بوده و بیشترین فراوانی در رابطه با سابقه کاری 

 ICUبود. همچنین بیشتر واحدهای مورد پژوهش در 

 1/33داخلی )  ICUدرصد( و پس از آن در 4/35جراحی )

درصد( مشغول به کار بودند. همینطور بیش از نیمی از 

واحدهای مورد پژوهش داری سابقه آموزشی در زمینه 

 (.1 شماره زخم فشاری نبودند )جدول

بر اساس نتایج، دانش همه پرستاران مورد پژوهش در 

نمره دانش( قرار  %90سطح نامطلوب )کسب کمتر از 

 ارانپرست توسط شده کسب نمره دانش میانگین داشت اما

 بود که 40/23– 98/82با بیشینه و کمینه  47/63 ± 31/10

 .است بالاتر 50 یعنی ابزار نمره میانه از

  

 

 

 

 (=N 308ها با دانش و نگرش در زمینه پیشگیري از زخم فشاري )مشخصات جمعیت شناختي واحدهاي مورد مطالعه و همبستگي آن: 1جدول شماره 
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فراوانی  نام متغیر

 )درصد(

 نگرش دانش

 P-value میانگین±معیارانحراف P-value میانگین±معیارانحراف

=F* 7/61 ± 09/11 118( 3/38)  30کمتر از  سن )سال( 915/2  

056 /0  P = 
22/4 ± 93/38  

*F= 153/1  

317/0  P = 
40-31 (5/56 )174 65/9 ± 36/64 27/4 ± 08/39 

50-40 (2/5 )16 35/66 ± 10/10 59/3 ± 63/40 

   07/32 ± 97/4 میانگین ±انحراف معیار 

= t** 00/64 ± 97/9 257( 83/4) زن جنسیت 019/2     

df=306 

044/0P = 

24/4 ± 38/39 **t =  9 
63/2 df=306 

009/0P = 
 69/37 ± 86/3 82/60 ± 64/11 51( 6/16) مرد

- = t** 22/63 ± 21/10 284( 2/92) کارشناسی میزان تحصیلات 492/1     

df=306 

137/0P = 

09/4 ± 96/38 **t =  661/1- 
df= 28/25  

109/0P = 
 83/40 ± 39/5 48/66 ± 22/11 24( 8/7) کارشناسی ارشد

 

 

 

 

 

نوع بخش 

مراقبت 

 ویژه

- = t** 35/63 ± 50/10 102( 1/33) بله داخلی 152/0     

df=306 

879/0P = 

55/4 ± 08/39 **t =   056/0  
df=306 

956/0P = 
 11/39 ± 06/4 54/63 ± 24/10 206( 9/66) خیر

t = 075/0** 53/63 ± 79/9 109( 4/35) بله جراحی     

df=306 

94/0P = 

25/4 ± 93/38 **t =  533/0-
df=306 

595/0P = 
 20/39 ± 21/4 44/63 ± 61/10 199( 6/64) خیر

جراحی 

 اعصاب

= t** 93/63 ± 81/10 79( 6/25) بله 459/0    

df=306 

647/0P = 

73/4 ± 80/38 **t =  724/0-
df=306 

469/0P = 
 20/39 ± 03/4 31/63 ± 15/10 229( 4/74) خیر

= t** 29/65 ± 30/9 61( 8/19) بله عمومی 54/1     

df=306 

125/0P = 

56/3 ± 91/40 **t =    25/4 
df= 50/106  

001/0P < 
 65/38 ± 26/4 02/63 ± 52/10 247( 2/80) خیر

= t** 05/62 ± 75/8 24( 8/7) بله سوختگی 702/0-   

df=306 

483/0P = 

52/3 ± 57/38 **t =  637/0-
df=306 

525/0P = 
 15/39 ± 28/4 59/63 ± 44/10 284( 2/92) خیر

 

 ساعت کاری در هفته

= t** 40/63 ± 00/10 258( 8/83) و کمتر 50 261/0     

df=306 

792/0P = 

18/4 ± 81/38 **t =   771/2  
df=306 

006/0P = 
 60/40 ± 14/4 82/63 ± 90/11 50( 2/16)  50بیشتر از 

   37/47 ± 22/9 میانگین ±انحراف معیار 

سابقه آموزش در رابطه 

 فشاریزخمازپیشگیریبا

= t** 86/64 ± 48/10 133( 2/43) بله 07/2- 6     

df=306 

039/0P = 

58/4 ± 39/39 **t =  052/1-
df=306 

294/0P = 
 88/38 ± 93/3 41/62 ± 08/10 175( 8/56) خیر

 

 

 سابقه کار )سال(

=F* 74/60 ± 63/11 62( 2/20) 5کمتر از  201/4  

  P = 006 /0  
25/4 ± 11/39  

*F= 154/3  

024/0  P = 
9-5 (3/50 )155 29/10 ± 97/62 04/4 ± 47/38 

14-10 (0/24 )74 36/8 ± 76/66 30/4 ± 23/40 

 89/39 ± 60/4 70/63 ± 24/10 17( 5/5) و بیشتر 15

   26/8 ± 54/4 میانگین ± معیار انحراف

کاری در بخش سابقه 

 های ویژه )سال(مراقبت

=F* 49/61 ± 98/10 101( 8/32) 5کمتر از  88/5  

003 /0  P = 
37/6 ± 71/32  

*F= 521/10  

001/0  P < 
9-5 (6/53 )165 98/9 ± 57/63 95/5 ± 33/31 

 11/33 ± 35/6 88/67 ± 61/8 42( 6/13) و بیشتر 10

   70/5 ± 41/3 میانگین ± معیارانحراف

 آزمون تی مستقل**آنالیز واریانس      *
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 و همکاران شاهرخ خجسته فر                         پیشگیری...         های ویژه در مورددانش و نگرش پرستاران مراقبت

 
 

بیشترین تعداد پرستاران به ، 2 شماره بر اساس جدول

ترین سطح و یا کمتر بایست در پایینسر تخت می"گزینه 

یح پاسخ صح "درجه با توجه به شرایط بیمار باشد. 30از 

 بیشترین درصد پرستاران به گزینه مربوطدادند. به ترتیب 

به تعریف زخم فشاری، عوامل خطر، تغذیه و جابه جا 

نمودن بیمار پاسخ صحیح دادند.

 
استانداردهاي پیشگیري از زخم  هاي ويژه در زمینهدانش پرستاران شاغل در بخش مراقبت والاتئفراواني س : توزيع2جدول شماره 

 فشاري 

 هاگویه صحیح غلط نمی دانم

 فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد(

 شود.اریتم همراه با قرمزی پوست به عنوان زخم فشاری درجه یک تعریف می 292(8/94)  7(3/2)  9(9/2) 

عوامل خطر برای ایجاد زخم فشاری عبارتند از: بی حرکتی، بی اختیاری، اختلال در  288(5/93)  15(9/4)  5(6/1) 

 گاهی.آتغذیه، تغییرات سطح 

بایست ارزیابی سیستماتیک پوستی همه بیماران بستری در معرض خطر زخم فشاری می 191(0/62)  103(4/33)  14(5/4) 

مدت به صورت هفتگی این کار  های طولانی روزانه برایشان انجام شده ولی در مراقبت

 انجام شود.

 آب گرم و صابون ممکن است پوست را خشک و به ایجاد زخم فشاری کمک نماید.  193(7/62)  75(4/24)  40(0/13) 

 های استخوانی مهم است. ماساژ برجستگی 264(7/85)  29(4/9)  15(9/4) 

تعریف  3و ضخامت نسبی پوست به عنوان زخم فشاری درجه  درگیری اپیدرم و درم 237(9/76)  53(2/17)  18(8/5) 

 شودمی

بایست مورد ارزیابی عوامل خطر ایجاد زخم فشاری قرار همه افراد در بیمارستان می 286(9/92)  15(9/4)  7(3/2) 

 بگیرند.

 (9/26)83  (2/5)16  (9/67)209 CORNSTARCH.CREAMS های شفاف و تگادرم و پانسمانOPSITE  و

 کنند.از اصطکاک جلوگیری نمی  RESTOREهای هیدروکلویید، دودرم وپانسمان

شامل: درگیری تمام ضخامت پوست همراه با تخریب وسیع  4زخم فشاری در مرحله  264(7/85)  20(5/6)  24(8/7) 

 شود.آن، تخریب بافت و عضله، استخوان و ساختار حمایتی آن می

 مصرف غذای مناسب دارای پروتئین و کالری در طول بیماری باید حفظ شود.  287(2/93)  8(6/2)  13(2/4) 

 ساعت جابجا شوند. 3افراد بستری باید هر  287(2/93)  16(2/5)  5(6/1) 

 نوشته شده و در کنار تخت بیمار قرار گیرد.  بایستامه تغییر پوزیشن بیمار میبرن 283(9/91)  11(6/3)  14(5/4) 

 شود.محافظ پاشنه باعث کاهش فشار بر روی پاشنه می 279(6/90)  17(5/5)  12(9/3) 

ایی به جلوگیری از فشار کمک های حلقه)کاهنده فشار( و بالش DOUNTدستگاه های  277(9/89)  10(2/3)  21(8/6) 

 کنند. می

 درجه باشد. 30بایست در لترال پوزیشن بیمار می 227(7/73)  22(1/7)  59(2/19) 

 درجه با توجه به شرایط بیمار باشد. 30از یا کمترترین سطح وپایینبایست درتخت میسر 100(5/32)  153(7/49)  55(9/17) 

 بایست هر دو ساعت در صندلی قرار گیرد.تواند حرکت دهد میفردی که خودش را نمی 273(6/88)  17(5/5)  18(8/5) 

 30بایست هر اند میبه افراد آموزش دهیم در صورتی که در صندلی چرخدار نشسته 266(4/86)  14( 5/4)  28(1/9) 

 دقیقه وزن خود را جابجا کنند.

 کنند باید تشکچه نصب نمود.بر روی صندلی افرادی که از صندلی استفاده می 272(3/88)  11(6/3)  25(1/8) 

 کند.تمام ضخامت پوست را درگیر می 2زخم درجه  194(0/63)  86(9/27)  28(1/9) 

 اپیدرم باید تمیز و خشک باقی بماند. 259(1/84)  22(1/7)  27(8/8) 

 های فشاری بسیار زیاد است.بروز زخم 210(2/68)  26(4/8)  72(4/23) 
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 5/68همچنین نگرش بیشتر پرستاران مورد پژوهش یعنی 

 رضایتبخش بود )نمره کمتر سطح نامطلوب و غیردرصد در 

درصد نگرش رضایت بخش و مطلوب  31.5( و تنها 42از 

میانگین نمرات نگرش  3 شماره داشتند. بر اساس جدول

 18/27 – 49با دامنه نمرات بین  10/39±22/40پرستاران 

بود. از نظر ابعاد کمترین میانگین مربوط به بعد اعتماد به 

ثیر زخم أیری و بیشترین میانگین مربوط به تاثربخشی پیشگ

.فشاری بود
 ياز زخم فشار يریشگیپ نهیدر زم پژوهش موردپرستاران  نگرش و ابعاد آن در هاي عددي: شاخص3جدول شماره 

 بیشترین  کمترین  میانگین ± معیار انحراف  نگرش و ابعاد آن

 12 5 77/8 ± 03/1 (3-12صلاحیت فردی برای پیشگیری از زخم فشاری )

 12 4 72/8 ± 40/1 (3-12های پیشگیری از زخم فشاری )اولویت

 12 5 05/9 ± 75/1 (3-12تاثیر زخم فشاری )

 8 2 34/6 ± 32/1 (2-8مسئولیت پیشگیری از زخم فشاری )

 8 2 22/6 ± 14/1 (3-12) اعتماد به اثر بخشی  پیشگیری

 49 18/27 10/39 ± 22/4 (13-52نگرش )

 

بیشترین میانگین نگرش مربوط  4 شماره اساس جدول بر

پیشگیری از زخم فشاری باید در اولویت قرار "وال ئبه س

توجه "وال ئو کمترین میانگین نگرش مربوط به س "گیرد

 "شودهای فشاری میخیلی زیادی صرف پیشگیری از زخم

 .بود

 پیشگیري از زخم فشاري نگرش پرستاران شاغل در بخش مراقبت هاي ويژه در زمینه فراواني سوالات : توزيع4جدول شماره 

Mean±SD گویه ها کاملا موافقم موافقم موافق نیستم موافق نیستمکاملا 

 )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی )درصد(فراوانی فراوانی )درصد(

های فشاری  ام برای پیشگیری از زخمدر مورد توانایی 79(6/25)  227(7/73)  2(6/0) 0(0/0)  25/3 ± 44/0

 اطمینان دارم.

 ام.دیدهآموزشخوبفشاریهایزخمازپیشگیریبرای 68(1/22)  220(7/71)  14(6/4)  5(6/1)  14/3 ± 55/0

پیشگیری از زخم فشاری خیلی مشکل است. دیگران  39(7/12)  132(0/43)  115(5/37)  21(8/6)  37/2 ± 79/0

 بهتر از من هستند.

های پیشگیری از زخم توجه خیلی زیادی صرف 69(9/22)  200(4/66)  26(6/8)  6(0/2)  90/1 ± 62/0

 شود.فشاری می

 پیشگیری از زخم فشاری آن قدر هم مهم نیست. 17(6/5)  22(3/7)  81(8/26)  182(3/60)  42/3 ± 85/0

 پیشگیری از زخم فشاری باید در اولویت قرار گیرد. 162(2/54  110(8/36  21(7/0)  6(0/2)  43/3 ± 71/0

زخم فشاری تقریبا هرگز برای بیمار ایجاد ناراحتی و  24(9/7)  49(1/16)  41(5/13)  190(5/62)  31/3 ± 00/1

 کند.مشکل نمی

 گیرد.قراراغراقموردنبایدبر بیمارفشاریهایزخمتاثیر 51(3/18)  137(3/49  44(8/15)  46(5/16)  31/2 ± 95/0

 های فشاری بر جامعه بالاست.تاثیر مالی زخم 134(1/44  148(7/48  19(3/6)  3(0/1)  36/3 ± 64/0

 مسئول نیستم.شوند، منبستردچار زخمبیماران مناگر 26(7/8)  59(8/19)  114(3/38)  99(2/33)  96/2 ± 93/0

 من وظیفه مهمی برای پیشگیری از زخم فشاری دارم. 136(4/44)  157(3/51)  9(9/2)  4(3/1)  39/3 ± 61/0

های فشاری در بیمارانی که در معرض خطر بالا زخم 86(3/28)  205(4/67)  10(3/3)  3(0/1)  23/3 ± 55/0

 هستند، قابل پیشگیری است.

 تقریبا و هرگز قابل پیشگیری نیستند.های فشاریزخم 22(1/7)  50(2/16)  144(8/46)  92(9/29)  99/2 ± 86/0
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 و همکاران شاهرخ خجسته فر                         پیشگیری...         های ویژه در مورددانش و نگرش پرستاران مراقبت

 
 

( نشان داد که 1 شماره نتایج آزمون تی مستقل )جدول

های مختلف جنسیت از نظر نمره دانش تفاوت معنیگروه

دار آماری داشتند به طوری که نمره دانش زنان به صورت 

بیشتر بود. همچنین بین دانش پرستاران داری از مردان معنی

و سابقه آموزش مداوم در خصوص پیشگیری از زخم 

دار آماری وجود داشت. به طوری فشاری نیز ارتباط معنی

تر ها نیز بیشکه افرادی که سابقه آموزش داشتند دانش آن

 های نتایج آنالیز واریانس نشان داد که بین گروه بود.

ران از نظر نمره دانش تفاوت مختلف سابقه کاری پرستا

دار آماری وجود داشت. نتایج آزمون شفه نشان داد  معنی

 10-14که بین افراد دارای سابقه کمتر از پنج سال و بین 

( و دانش =009/0Pداری وجود داشت ) سال تفاوت معنی

سال بیشتر بود. نتایج آنالیز  10-14در افراد دارای سابقه بین 

های مختلف سابقه کاری بین گروه واریانس نشان داد که

دار از نظر نمره دانش تفاوت معنی ICUپرستاران در 

(. نتایج آزمون شفه نشان =003/0Pآماری وجود داشت )

قه سال با ساب پنجداد که دانش افراد دارای سابقه کمتر از 

دار آماری داشته است بیشتر از ده سال تفاوت معنی

(003/0P =و افراد دارای سا ) سال در  10بقه کار بیشتر از

ICU  .دانش بیشتری داشتند 

( نشان داد که گروه1 شماره نتایج آزمون تی مستقل )جدول

دار های مختلف جنسیت از نظر نمره نگرش تفاوت معنی

آماری داشتند به طوری که نمره نگرش زنان به صورت 

های مختلف داری از مردان بیشتر بود. بین گروهمعنی

دار آماری ساعت کاری از نظر نمره نگرش تفاوت معنی

 50و افراد دارای ساعت کاری بیشتر از  وجود داشت

تری نسبت به پیشگیری از زخم فشاری ساعت نگرش مثبت

های مختلف سابقه داشتند. همچنین بر اساس نتایج، گروه

داری داشتند. نتایج کاری از نظر نمره نگرش تفاوت معنی

شان داد که بین نگرش افراد دارای سابقه بین آزمون شفه ن

داری وجود داشت سال تفاوت معنی 10-14سال و  5-9

(03/0P = و نمره نگرش در افراد با سابقه کار )10-14 

های مختلف سابقه کاری سال بیشتر بود. همچنین گروه

داری از نظر نمره نگرش تفاوت معنی ICUپرستاران در 

فه نشان داد که نمره نگرش در افراد داشتند. نتایج آزمون ش

 جپنسال از افراد دارای سابقه کمتر از  9-5دارای سابقه بین 

( کمتر > 001/0Pسال ) 10( و بیشتر از = 005/0Pسال )

 بود.

 

 گیریبحث و نتیجه

دانش همه پرستاران مورد بر اساس نتایج این پژوهش، 

 نمره میانگین پژوهش در سطح نامطلوب قرار داشت، اما

بود که  بالاتر 50 یعنی ابزار نمره میانه از پرستاران دانش

توان یکی از دلایل بالا بودن تراز میانگین را می  این مهم

نمره دانش دانست که دانش پرستاران زمانی کافی در نظر 

والات پاسخ ئدرصد س 90شد که به بیش از گرفته می

سر "زینه گ بیشترین تعداد پرستاران بهصحیح داده باشند. 

درجه  30ترین سطح و یا کمتر از بایست در پایین تخت می

پاسخ صحیح دادند. به  "با توجه به شرایط بیمار باشد

ترتیب بیشترین درصد پرستاران به گزینه مربوط به تعریف 

زخم فشاری، عوامل خطر، تغذیه و جابه جا نمودن بیمار 

در  پرستارانپاسخ صحیح دادند. پایین بودن سطح دانش 

زمینه زخم فشاری ممکن است به دلیل کمبود توجه به این 

های آموزش و تربیت دانشجویان موضوع در برنامه

پرستاری باشد. دانش پایه اساسی برای کسب دانش بیشتر 

های جدیدتر است. از طرفی کمبود دانش و توسعه مهارت

 هایتواند به برنامهپرستاران در زمینه زخم فشاری می

آموزش ضمن خدمت و بازآموزی پرستاران در مراکز 

تواند درمانی مرتبط باشد. همچنین این نتیجه می -آموزشی

به مشغله کاری زیاد پرستاران و امکان نداشتن شرکت در 

های آموزشی حضوری ارتباط داشته باشد، کما این برنامه

که بر اساس نتایج این مطالعه، بیش از نیمی از پرستاران در 

هیچ برنامه آموزشی در زمینه زخم فشاری شرکت ننموده

پیشگیری از زخم فشاری موردی مهم در مراقبت اند. 

که میزان دانش  باشدروزانه از بیماران در معرض خطر می

 وجه بهتبا در این امر کمک کننده باشد. تواند میپرستار 

که زخم فشاری یکی از رخدادهای تهدید کننده ایمنی  این

ر است بنابرین مدیران مراکز مراقبت سلامت باید در بیما
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توانمند سازی تیم سلامت به ویژه پرستاران برنامه  یراستا

 هایبنابراین تدوین برنامه لازم را انجام دهند. هایریزی

جهت پیشگیری از زخم بستر و مدیریت مراقبتی  یآموزش

ضروری از افراد در معرض خطر ابتلا به زخم فشاری 

 . است

با هدف  (23)همکارانو  ایرانمنشمطالعه حاضر با مطالعه 

 یدر رابطه با زخم فشار ژهیدانش پرستاران بخش و تعیین

در این مطالعه . است در یک راستا رانیدر جنوب شرق ا

دانش پرستاران در رابطه با زخم فشاری ناکافی ارزیابی 

 در بلژیک نیز (17)و همکاران Beekmanمطالعه ه بود. شد

پیشگیری از زخم  در مورد دانش پرستاران نشان داد که

 (21)و همکاران Demarré مطالعه. (14)فشاری ناکافی بود

دانش و نگرش پرستاران و کمک  در بلژیک نشان داد که

های انهدر خ پیشگیری از زخم فشاریپرستاران در رابطه با 

 73پژوهشی دیگر در بحرین نشان داد که . کم بودپرستاری 

درصد پرستاران دانش ناکافی در مورد پیشگیری از زخم 

. نتایج این مطالعات با مطالعه حاضر (13)داشتند فشاری

 90باشند. در این مطالعات نقطه برش کمتر از همسو می

درصد در نظر گرفته شده بود اما باز همچنان دانش 

نشان داد ای مطالعهپرستاران در زمینه زخم فشاری کم بود. 

در رابطه با پیشگیری از زخم  ICUنش پرستاران داکه 

تفاوت در نتایج مطالعه مزبور با . (19)بود فشاری قابل قبول

تواند به تفاوت در ابزار جمع آوری داده پژوهش حاضر می

و نیز تفاوت در جمعیت مورد مطالعه و در نظر گرفتن 

 ای مرتبط باشد. کارکنان پرستاری غیرحرفه

هش حاضر، سابقه کاری پرستاران و نیز بر اساس نتایج پژو

ها ارتباط داشت. با دانش آن ICUسابقه کاری پرستاران در 

ای مشخص شد که نمره دانش با سطح در مطالعه

تحصیلات، سابقه کار و آموزش رسمی در مورد پیشگیری 

از زخم فشاری ارتباط دارد. در مطالعه مزبور جامعه مورد 

درک دیپلم پرستاری و مطالعه شامل پرستاران با م

سال با  30تا  20کارشناسی پرستاری و بیشتر از رده سنی 

. همچنین در پژوهش (24)سال بودند 10سابقه کار کمتر از 

حاضر دانش زنان بیشتر از مردان بود. بیشتر بودن دانش 

تواند به بیشتر بودن حجم نمونه زنان در مقایسه با مردان می

نتایج این مطالعه، پژوهشی  زنان مرتبط باشد. بر خلاف

نشان داد که دانش پرستاران در زمینه استانداردهای 

پیشگیری از زخم فشاری با هیچ یک از متغیرهای جمعیت 

و . در مطالعه فرضی (13)شناختی ارتباط نداشته است

در ایران نیز بین نمره دانش با جنس، سن، سابقه  (2)همکاران

کار و شرکت در دوره آموزشی مرتبط با زخم فشاری 

داری یافت نشد. تفاوت در نتایج مطالعه مزبور ارتباط معنی

تواند به تفاوت در جمعیت مورد با پژوهش حاضر می

مطالعه مرتبط باشد. در پژوهش حاضر تمرکز بر پرستاران 

ICU ر مطالعه فرضی و همکاران پرستاران از بود اما د

 های مختلف مورد بررسی قرار گرفتند. بخش

رد نگرش بیشتر پرستاران موبر اساس نتایج مطالعه حاضر، 

ر بپژوهش در سطح غیر رضایت بخش و نامطلوب بود. 

درصد، بیشتر پرستاران نگرش  75اساس نقطه برش 

خم ز زنامناسب و غیررضایت بخشی در مورد پیشگیری ا

تماد اع"فشاری داشتند. در ابعاد، نگرش پرستاران در مورد 

کمترین میانگین را  "های پیشگیریبه اثربخشی روش

داشت و بیشتر پرستاران این نگرش را داشتند که زخم 

ت فردی صلاحی"ثیر قابل توجهی دارد. به ترتیب أفشاری ت

اولویت قرار دادن "و در  "برای پیشگیری از زخم فشاری

بیشترین دانستند. را مهم می "یشگیری از زخم فشاریپ

ر پیشگیری از زخم فشاری باید د"میانگین مربوط به گویه 

 و کمترین میانگین مربوط به گویه "اولویت قرار گیرد

های فشاری توجه خیلی زیادی صرف پیشگیری از زخم"

تواند دانش کم در مورد زخم فشاری می بود. "شودمی

 گرش نامناسب یا منفی پرستاران در پیشگیریتوجیه کننده ن

یم با ارتقای دانش متعاقباّ آموزشاز زخم فشاری باشد. 

ثیر قرار دهد و مداخلات أتحت ت نگرش پرستاران را تواند

  .باشدجهت بهبود نگرش پرستاران ضروری می

 ICUای در سوئد، نگرش پرستاران مطالعهبر اساس نتایج 

علاقگی و آن را به بی نامطلوب و منفی گزارش شد

در مطالعه  .(19)پرستاران در این حوزه مراقبتی نسبت دادند

 مطلوبی به پرستاران نگرش نسبتاّ (2)و همکارانفرضی 
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پیشگیری از زخم فشاری داشته و توجه کمی به زخم 

فشاری و به کارگیری اقدامات پیشگیری از زخم فشاری 

رد ومطالعه دیگری پرستاران نگرش منفی در مداشتند. در 

که همسو با پژوهش  (25)پیشگیری از زخم فشاری داشتند

پیشگیری ای در بلژیک نشان داد که مطالعهحاضر است. 

مناسب و کامل و کافی در رابطه با زخم فشاری در بخش

ها صورت نگرفته و این مورد با نگرش پرستاران رابطه 

ع موجود در این پژوهش تصورات موان .دارد یداریمعن

 و غلط در مورد پیشگیری از زخم فشاری در پرستاران بود

در کل نگرش پرستاران در مورد پیشگیری از زخم فشاری 

دیگری در بلژیک حاکی از مطالعه . نتایج (17)نامطلوب بود

پرستاران و کمک پرستاران در مورد پیشگیری از آن بود که 

نتایج این مطالعه با  .(21)اشتندزخم فشاری نگرش مثبتی د

تواند با در نظر باشد که میپژوهش حاضر غیر همسو می

گرفتن نقطه برش بالا در پژوهش حاضر مرتبط باشد. با 

توجه به این که حفظ ایمنی بیماران از طریق مراقبت و 

یکی از وظایف  ICUپیشگیری از زخم فشاری در بیماران 

گرفتن این نقطه برش بالا  باشد در نظرمهم پرستاران می

 منطقی است. 

ها نشان داد نگرش زنان نسبت به مردان رضایت یافته

تر پرستاران در مقایسه با مردان تر بود. نگرش مثبتبخش

تواند به حجم بیشتر در مورد پیشگیری از زخم فشاری می

نمونه زنان مورد مطالعه در مقایسه با مردان مرتبط باشد. 

مطالعات دیگر نتایج مشابهی یافت نشد. از چند در  هر

تری ای یافت شد که مردان نگرش مثبتجمله در مطالعه

نسبت به زنان به پیشگیری از زخم فشاری داشتند و بین 

جمعیت شناختی ارتباط وجود  نگرش با سایر متغیرهای

ها نشان داد نگرش پرستاران . همچنین یافته(26)نداشت

ه ت به سایر پرستاران بیشتر بودعمومی نسب ICUشاغل در 

های عمومی میتر پرستاران در بخشاست. نگرش مثبت

ها به مدت تواند به این مرتبط باشد که بیماران در این بخش

ثر در ؤشوند که خود یک عامل متری بستری میطولانی

. از طرفی بستری طولانی مدت (27)ایجاد زخم فشاری است

ستاران درگیری طولانی مدتشود که پربیماران موجب می

تری در مراقبت از بیماران بستری داشته باشند. همچنین در 

تر پرستاران با ساعات کاری بیشتر این مطالعه نگرش مثبت

ها در مراقبت از تواند به درگیری بیشتر آندر هفته می

و  Tubaishatبیماران در طول هفته مرتبط باشد. 

نشان دادند که نگرش نسبت به پیشگیری از  (28)همکاران

داری زخم فشاری با سابقه کاری ارتباط مثبت و معنی

نیز بین نمره نگرش  (2)و همکارانداشت. در مطالعه فرضی 

با جنس، سن، سابقه کار و شرکت در دوره آموزشی مرتبط 

داری یافت نشد. تفاوت در با زخم فشاری ارتباط معنی

تواند به تفاوت در با پژوهش حاضر می نتایج مطالعه مزبور

جمعیت مورد مطالعه مرتبط باشد. در پژوهش حاضر تمرکز 

بود اما در مطالعه فرضی و همکاران  ICU بر پرستاران

های مختلف مورد بررسی قرار گرفتند. پرستاران از بخش

در بلژیک، نمره  (17)و همکاران Beeckman در مطالعه

های آموزش پیشگیری از رهنگرش پرستارانی که در دو

زخم فشاری شرکت کرده بودند بیشتر از سایرین بود. در 

های مطالعه حاضر بیش از نیمی از پرستاران در برنامه

آموزشی شرکت نکرده بودند و تفاوتی بین دو گروه از نظر 

توان گفت که علاوه بر نمره نگرش وجود نداشت. می

های در برنامهکمیت برگزاری و لزوم شرکت پرستاران 

آموزشی پیشگیری از زخم فشاری با تسهیل شرایط شرکت 

ها و اتخاذ رویکردهای آموزشی قابل پرستاران در این برنامه

های دسترس برای پرستاران باید به کیفیت این دوره

 ای شود. آموزشی توجه ویژه

 دانش نتایج این پژوهش چندمرکزی حاکی از آن است که

و نگرش پرستاران مورد پژوهش در سطح نامطلوب قرار 

پایین بودن سطح دانش پرستاران در زمینه زخم داشت. 

تواند به کمبود توجه به این موضوع در برنامهفشاری می

جه وتبا های آموزش ضمن خدمت پرستاران مرتبط باشد. 

که زخم فشاری یکی از رخدادهای تهدید کننده  به این

یمار است بنابرین مدیران مراکز مراقبت سلامت باید ایمنی ب

توانمند سازی تیم سلامت به ویژه پرستاران  یدر راستا

 هایبنابراین تدوین برنامه برنامه ریزی لازم را انجام دهند.

فشاری به صورت جهت پیشگیری از زخم  یآموزش
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حضوری و غیرحضوری برای تسهیل حضور پرستاران در 

اتخاذ رویکردهای آموزشی قابل دسترس  و هااین برنامه

در مطالعه حاضر بیش از . برای پرستاران ضروری است

های آموزشی شرکت نکرده نیمی از پرستاران در برنامه

بودند و تفاوتی بین دو گروه از نظر نمره نگرش وجود 

نداشت. علاوه بر کمیت برگزاری باید به کیفیت این دوره

شود تا بتوان نگرش پرستاران ای های آموزشی توجه ویژه

ثیر قرار داد. این مطالعه تنها بر أدر این خصوص را تحت ت

تمرکز داشت. اما با توجه به این که مراقبت  ICUپرستاران 

ای از زخم فشاری و پیشگیری از آن یک فعالیت بین رشته

است ضروری است دانش، نگرش و عملکرد سایر کارکنان 

مورد بررسی قرار گرفته و بر  سلامت علاوه بر پرستاران

اساس نتایج آن مداخلات مناسب برای بهبود دانش، نگرش 

 ها برنامه ریزی شود. و عملکرد آن

 

هیچ گونه تعارض منافع از سوی نویسندگان :تعارض منافع

 بیان نشده است.

 

 تقدیر و تشکر

ری پرستااین مقاله بخشی از پایان نامه کارشناسی ارشد 

های ویژه دانشکده پرستاری و مامایی دانشگاه علوم مراقبت

باشد. بدین وسیله از مسئولین دانشکده پزشکی ایران می

پرستاری و مامایی و پرستارانی که ما را در این پژوهش 

یاری رساندند کمال تشکر و قدردانی را داریم.
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