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  مقاله اصيل پژوهشی

  بسترزخم  مهارو  يريشگيآموزش بر دانش و عملكرد پرستاران در پ ثيرأت
  ۴يمحبوبه پورحيدر، ٤، اعظم حميدزاده١نصيریعيسی  ،٣یسادات منتظر اکرم ،٢مهدی راعی ،١آذر سوزنی

  چكيده
براي رسيدن به مراقبتي با . هستند بسترول مراقبت مستقيم و مداوم در پيشگيري و درمان زخم ؤپرستاري مس گروه :زمينه و هدف

آموزش بر ثير أتبا هدف ارزيابي مطالعه حاضر . اساس بهترين شواهد علمي باشد كيفيت مطلوب، بايد دانش و عملكرد پرستاران بر
  .انجام شد بسترزخم  مهارو  يريشگيدانش و عملكرد پرستاران در پ

بيمارستان امام  ICUارتوپدي و  اعصاب، مغز و هاي داخلي، بيماران بخش ستاران وتمام پر، تجربي اين مطالعه نيمهدر  :روش تحقيق
 .درمان زخم بستر بود زمينه پيشگيري و مداخله شامل دو جلسه آموزش دو ساعته در. مورد ارزيابي قرار گرفتندشاهرود  )ع( حسين

پرسشنامه  و اطلاعات فردي(با استفاده از پرسشنامه ش آموز يك ماه پس از مرحله قبل و اطلاعات مربوط به دانش پرستاران در دو
مقياس با (اطلاعات مربوط به روند بهبودي زخم  و) Agency Health Care and Policy Researchراهنماي  برگرفته شده از

Pressure Ulcer Scale for Healing (افزار  نرمبا استفاده از  آوري و جمعSPSS ) زوجي،  تيويلكاكسون، هاي  آزمونو ) 14ويرايش
  . ندتجزيه و تحليل شد مستقل و كروسكال واليس تيويتني،  من

 دو تمام پرستاران در هر آموزش در نمره پس از .كارشناس پرستاري بودند )%77( ومؤنث  )%74( واحدهاي پژوهشبيشتر  :ها يافته
چنداني  ثيرأسال ت 10بيشتر از  سال و سابقه كار 40الاي هاي ب نمونه درآموزش  .داري داشت افزايش معني ،درمان حيطه پيشگيري و

و  بود% 45/4دوره قبل از آموزش به پرستاران  دربستر بروز زخم  ؛نشدمشاهده شده  نمرات كسب داري در و تفاوت معنينشان نداد 
  ).>001/0P( كاهش يافت% 08/3 آموزش مراقبت استاندارد به ازپس 
زخم  از )استراتژيك(راهبردي زمينه مراقبت  متوسط در محدوده كمتر از آگاهي پرستاران درن تحقيق، بر اساس نتايج اي :گيري نتيجه
  .شود پيشنهاد مي هاي پرستاري دانشكده در بسترپيشگيري و درمان زخم راهبردي به منظور آموزش  تدوين محتوا و. باشد مي بستر
  خم، مراقبت از بيمار، مراقبت پرستاري، آموزش پرستاريزخم بستر، التيام زخم، عفونت زخم، ز :هاي كليدي واژه

  23-16 ):1( 9 ؛1391 .بيرجند پزشكي علوم دانشگاه مامايي و پرستاري دانشكده علمي فصلنامه نوين، هاي مراقبت

  01/02/1391: پذيرش     21/01/1391: يياصلاح نها     21/10/1390: دريافت
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  مقدمه
بيماران بستري در يك مشكل عمده براي  بسترزخم 

شود كه براي بيمار، خانواده، بيمارستان،  مي بيمارستان محسوب
 هاي زيادي را به همراه دارد مؤسسات بهداشتي و جامعه هزينه

ي انگلستان هزينة سالانة درمان زخم در خدمات بهداشت ملّ .)1(
ه در صورتي كه هزين ؛بيليون پوند است 1/2و  4/1بين  بستر

پوند  1064بيمار در هر بخش از مراقبت، بالغ بر  درمان براي هر
 هدرج بسترپوند براي زخم  7750يك و  هبا درج بستربراي زخم 

كه در هر دو مورد درمان بدون عوارض جانبي  با فرض اين(چهار 
طور كه  ، همانبسترهمچنين زخم  ؛)2( پي دارد را در )باشد

ندگي بيمار و كيفيت ز ،دهد مي ومير را افزايش بيماري و مرگ
عواقب اجتماعي و اقتصادي را نيز براي  ،اش را مختل كرده خانواده

 .)1( شور و سيستم بهداشي به دنبال داردك
 %50 پرستاريكاركنان  كار تراكم ،بستر زخم هر ايجاد با

روزهاي  ،بستراند زخم  مطالعات نشان داده ؛)3( يابد مي افزايش
  . )4( دهد مي فزايشروز ا 31/4بستري در بيمارستان را 

بيني، پيشگيري و درمان زخم  دانش پرستاران در زمينة پيش
و همچنين در ميزان بروز و شيوع آن در بيماران بستري در  بستر

 .)2( مايدن را ايفا مي هاي مراقبت بهداشتي نقش مهمي سيستم
 هاي پرستاري قرار دارد در اولويت مراقبت بسترپيشگيري از زخم 

وان يك نشانگر كليدي كيفيت مراقبت پرستاري در و به عن )5(
پيشگيري و درمان زخم راهبردهاي اما  ؛)6( شود مي نظر گرفته

كه  با توجه به اين .گيرد كيد قرار نميأغلب مورد تا بستر
شود براي  ميتر است، تخمين زده  هزينه پيشگيري از درمان كم

در  بسترپيشگيري از زخم به منظور انجام اقدامات پرستاري 
 دقيقه زمان لازم است 79تا  29بين  ،بيماران در معرض خطر

، بسترپيشگيري از زخم  هبا وجود اطلاعات زياد در زمين .)7(
به عنوان يك مشكل قابل توجه در بيمارستان  بسترهمچنان زخم 

بين  معمولاً آنكه ميزان بروز  طوريه ب ؛و جامعه باقي مانده است
پژوهشگران زيادي بر اهميت كاهش بروز  .متغير است %16تا  4%

براي رسيدن به اين هدف،  ؛اند كيد كردهأت بسترهاي  زخم
 راهبردهايل با هاي پرستاري به عنوان يك روش مكم مراقبت

به منظور  .از اهميت زيادي برخوردار است ،خوب هكنند پيشگيري
 ارائة مراقبت با كيفيت بالا، ضروري است پرستاران پايه عملكرد

براي داشتن  ،مراقبتي را بر بهترين شواهد در دسترس قرار داده

 راهبردهايخطر، نواحي در معرض خطر و عوامل عملكرد مؤثر، از 
كننده آگاهي داشته باشند و در عمل از آنها استفاده  پيشگيري

بسياري  هه اطلاعات پايچاگر در اين زمينه،طبق پژوهشي  .نمايند
ل خطر و نواحي در معرض خطر، خوب عوام مورداز پرستاران در 

ي از موارد رخاز پرستاران در مورد ب است ولي تعداد قابل توجهي
و اين فقدان دانش،  رنداطلاع چنداني ندا بسترثر بر ايجاد زخم ؤم

   .)8( خواهد گذاشتثير منفي قابل توجهي أبر عملكرد آنها ت
آگاهي ممكن است منجر به تصورات غلط در مورد فقدان 

براي تواند عاملي  دانش ميو  شود بسترشگيري از زخم پي
هاي آموزشي،  با توجه به اين كه برنامه .)9( بيني رفتار باشد پيش

روشي براي انتقال اطلاعات اساسي به بيماران و مراقبين آنها 
هاي آموزشي بتوانند اين  شود، چنانچه اين برنامه ميمحسوب 

هت پيشگيري و درمان زخم اطلاعات را به راهكارهاي مؤثر در ج
هاي بيمار و دانش  تبديل نمايند و مطابق با ويژگي بستر

در مطالعه سوزني و . يادگيرنده باشد، بسيار مؤثر خواهد بود
حسني نتايج نشان دادكه آموزش مدون و اختصاصي در 

  . )9( مؤثر است بستر پيشگيري و درمان زخم
بيني،  مچنين پيشدانش پرستاران در زمينة بروز و شيوع و ه

هاي  در سيستمرا ي نقش مهم ،بسترپيشگيري و درمان زخم 
با توجه به مطالب فوق و . )10( نمايد ايفا ميمراقبت بهداشتي 
بسيار زياد درمان اين   و همچنين هزينه بسترآمار بالاي زخم 

گروه پرستاران به عنوان يكي از اعضاي  عارضه و نقش بسيار مهم
ثير آموزش بر آگاهي أتارزيابي با هدف حاضر ه بهداشتي، مطالع

  . دشانجام  بسترپرستاران در پيشگيري و درمان زخم 
 

  روش تحقيق
ماه  هفتت به مدو  1388در سال  تجربي مطالعه نيمهاين 

هاي  پرستاران شاغل و بيماران بستري در بخشتمامي روي  بر
ICUع(  حسين ، داخلي، مغز و اعصاب و ارتوپدي بيمارستان امام (

 هاي مورد بررسي تعداد نمونه. شد شهرستان شاهرود، انجام
پرستار بود كه پس از اخذ رضايت كتبي وارد  54بيمار و  1864

   .مطالعه شدند
 ساخته بود كه بر اي محقق ابزار گردآوري اطلاعات، پرسشنامه

، ابزار ارزشيابي دانش مربوط به زخم AHCPR1 اساس راهنماي
                                                           

١ Agency Health Care and Policy Research  
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 PUSH(2(بستر و معيار بررسي روند بهبود زخم  1)PUKT( بستر
روايي پرسشنامه از طريق بررسي اعتبار محتوا . طراحي گرديد
نفر از  10بدين ترتيب كه مطابق با نظرات  ؛صورت پذيرفت

ال از پرسشنامه ؤتعدادي س ،اساتيد پرستاري و پزشكان بخش
از  پايايي پرسشنامه. ال نيز به آن اضافه شدؤس 5حذف و حدود 

بررسي و آلفاي كرونباخ  ،الاتؤطريق ارزيابي همبستگي دروني س
  .گرديد محاسبه 76/0

قسمت اول مربوط : بود قسمت سه پرسشنامه مذكور شامل
 )الؤس 20(و شغلي پرستاران، قسمت دوم فردي به اطلاعات 

و قسمت سوم  بستركننده از زخم  مربوط به اقدامات پيشگيري
 بسترامات درماني پس از ايجاد زخم مربوط به اقد )الؤس 20(

در و ده بود شاي تنظيم  الات به صورت چهارگزينهؤتمام س .بود
امتيازدهي به  .يك گزينه درست وجود داشتفقط الات ؤتمام س

 1ال ؤس الات بدين صورت بود كه انتخاب گزينه درست، در هرؤس
اين . شد ميامتياز و در غير اين صورت امتياز صفر در نظر گرفته 

بار قبل از اجراي فرايند آموزشي توسط پرستاران  پرسشنامه يك
سپس آموزش به پرستاران  ؛كننده در طرح تكميل گرديد شركت

ت جلسه اول به مد در ؛شدانجام جلسه توسط پژوهشگران  دودر 
و در جلسه  بسترساعت مفاهيم مربوط به پيشگيري از زخم  دو

. بود بسترمات درماني زخم ديگر محتواي آموزشي مربوط به اقدا
توسط  ها مجدداً ماه از آموزش، پرسشنامه يكاز گذشت  پس

هاي پيشگيري و  يك از قسمت در هر ؛دشهمان پرستاران تكميل 
شدند، نمره مورد قبول  ميامتياز  20 شامل درمان كه هر كدام

به عبارت ديگر فردي كه  ؛نمره بود 20از  10براي پژوهشگر 
در هر قسمت حداقل  ،ناسب و قابل قبولي داشتم آگاهي نسبتاً

ميانگين نمرات هر  ؛كرد مي نمره كسب 20در مجموع و  10
قبل و بعد از آموزش به صورت ) پيشگيري و درمان( قسمت

 .جداگانه با هم مقايسه گرديد
ابزارهاي متفاوتي  ،بستربررسي روند بهبود زخم به منظور 

وجود داردكه در  Sessing Scaleو  PUSH، PSST، SWHTمانند 
به عنوان مبنا و از ديگر ابزارها جهت  PUSHاين مطالعه از ابزار 

 بسترابزار ارزيابي روند بهبود زخم . تكميل بررسي استفاده شد
معرفي گرديد و در  1998توسط مركز خدمات پزشكي در سال 

                                                           
١ Pressure Ulcer Knowledge Test  
٢ Pressure Ulcer Scale for Healing  

 NPUAP(3( بستري زخم ت مشاوره ملّأتوسط هي 2003سال 
. آوري اطلاعات منتشر گرديد ه عنوان فرم جمعبراي اولين بار ب

و ) مساحت زخم(عرض ×اين ابزار شامل سه زير مجموعه طول
ت در اين پژوهش  به مد. )11( مقدار ترشحات و نوع بافتي است

وضعيت  PUSHابزار  ماه قبل و بعد از آموزش با استفاده از سه
ي قرار هاي مذكور مورد بررس بيماران بستري در بخش بسترزخم 
مقدار  شده از زخم شامل محل، مشخصات بررسي .گرفت

اندازه، عمق و شروع ايجاد زخم بود كه با استفاده از  ترشحات،
مساحت زخم  ،شد مي يك پوشش شفاف كه روي زخم گذاشته

بردن به عمق زخم از يك  پي؛ به منظور گرديد مي محاسبه
 ؛فاده شداست ،گرفت مي اپليكاتور استريل كه درون زخم قرار

 ميزان ترشحات نيز با توجه به تعداد گازهايي كه آغشته به ترشح
   .مورد بررسي قرار گرفت ،شدند مي

هاي  آزمونو  )14ويرايش( SPSSافزار  نرمها با استفاده از  داده
 مستقل و كروسكال واليس تيويتني،  زوجي، من تيويلكاكسون، 

  .دتجزيه و تحليل شدن >05/0Pداري  سطح معنيدر 
  
  ها يافته

زن ) نفر 40( %1/74كننده در پژوهش  پرستار شركت 54از 
سابقه % 5/68سال بود و  3/30±1/6 ني آناميانگين سنّ ؛بودند

تحصيلات ) نفر 42% (8/77. سال داشتند چهاركاري كمتر از 
اي در مورد زخم  هيچ مقاله) نفر 35% (8/64 ؛كارشناسي داشتند

ي نمره آگاهي يانگين كلّم. مطالعه نكرده بودند بستر
 30/8±95/1كنندگان در قسمت پيشگيري قبل از آموزش  شركت

اين اختلاف از نظر آماري  بود؛ 37/11±09/3و پس از آموزش 
نمره آگاهي در قسمت  ميانگين كلّ ؛)P>001/0( دار بود معني

و  93/8±08/2قبل و بعد از آموزش به ترتيب  بستردرمان زخم 
  ).1جدول (، )P>001/0(د حاصل ش 86/3±72/12

از آموزش مربوط به  پسميانگين افزايش نمره آگاهي 
بالاتر از ) 30/3±07/4( در زنانبستر مفاهيم پيشگيري از زخم 

ويتني اين اختلاف  آزمون منبود؛ بر اساس ) 43/2±22/3( مردان
از  پسميانگين افزايش نمره آگاهي  ؛)=51/0P( دار نبود معني

در زنان و مردان به  بستر قدامات درماني زخمآموزش مربوط به ا
بود كه در اين مورد نيز  86/3±92/3و  78/3±22/4ترتيب 

                                                           
٣ National Pressure Ulcer Advisor Panel  
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 ارتباطي بين جنس و ميانگين افزايش نمرات مشاهده نشد
)9/0P=(همچنين ارتباط سابقه كاري پرستاران با ميانگين  ؛

 از آموزش مربوط به مفاهيم پيشگيريپس افزايش نمرات آگاهي 
)21/0P= (بستر و اقدامات درماني زخم )13/0P= (؛دار نبود معني 

  .هر چند افراد با سابقه كمتر افزايش نمره بيشتري داشتند
از آموزش مربوط به مفاهيم پس ميانگين نمرات آگاهي 

ا امنشان داد سال كاهش  40ي بالاي فقط در گروه سنّ ،پيشگيري
بر . )1جدول (داشت  آگاهي افراد افزايش ،ي ديگردر دو گروه سنّ

پس ميانگين افزايش نمره آگاهي  ،آزمون كروسكال واليساساس 
هاي  در گروه بستر مربوط به مفاهيم پيشگيري از زخم ،از آموزش

كه   در حالي ؛)=04/0P( بود ي مختلف با يكديگر متفاوتسنّ
اختلاف ميانگين افزايش نمرات مربوط به اقدامات درماني در 

  ).=08/0P( دار نبود تلف معنيي مخهاي سنّ گروه
از آموزش مربوط به هر پس ميانگين افزايش نمرات آگاهي 

و ارتوپدي  ICUدو قسمت پيشگيري و درمان در كاركنان بخش 
داري بين بخش كاري  ارتباط معني؛ از دو گروه ديگر بيشتر بود

وجود بستر پرستاران و افزايش نمرات مربوط به پيشگيري از زخم 
ا اين ارتباط در مورد افزايش نمرات اقدامات ام75/0P= (( شتندا

  ).=04/0P( دار بود درماني معني
اي در  نفر هيچ مقاله 35 ،%)8/64(كنندگان  شركت از كلّ

نكرده بودند؛ گرچه مطالعه مقالات علمي مطالعه  بسترزخم مورد 
و داشتن تحصيلات دانشگاهي ليسانس در  بستردر رابطه با زخم 

دست آمده از آموزش در قسمت  فزايش نمرات بهميانگين ا
و درمان ) =19/0Pو  =24/0P(پيشگيري قبل و بعد از آموزش 

) =92/0Pو  =39/0P( در مرحله قبل و بعد از آموزشبستر زخم 
نمرات افرادي كه تا به حال مقالات علمي تأثيري نداشت ولي 

 تند،مرتبط مطالعه نكرده بودند و يا تحصيلات زير ليسانس داش
  .تري بود سطح پايين در

 1864 ،هاي مورد مطالعه در بخش شده بستري تعداد بيماران
نفر بعد  810نفر قبل از آموزش پرستاران و  1050نفر بود كه 

 بسترنفر به زخم  72 .مداخله آموزشي مورد بررسي قرار گرفتند
در مرحله قبل  ،%)45/4( بيمار 1050از  نفر 47 ؛نده بودمبتلا شد

در گروه بعد از %) 08/3(بيمار  810از  نفر 25آموزش و از 
بدين معني كه پس ؛ )>001/0P( شدند بسترآموزش دچار زخم 
  .كاهش يافت بسترميزان بروز زخم  ،از آموزش پرستاران

  بسترمقايسه ميانگين نمرات آگاهي در دو مرحله قبل و بعد از آموزش در قسمت پيشگيري و درمان زخم  -1جدول 

داري سطح معني  درمانداري سطح معني پيشگيري  يرمتغ  بعد از آموزش قبل از آموزش بعد از آموزش قبل از آموزش درصد  تعداد
  مرد  :جنس

  زن
14  
40  

9/25  
1/74  

45/1±50/8  
11/2±23/8  

92/2±93/10  
17/3±53/11  

02/0  
001/0<  

67/1±79/8  
22/2±98/8  

43/3±64/12 
05/4±75/12 

006/0  
001/0<  

  20- 30  :سن
40 -30  
40>  

29  
18  
7  

7/53  
3/33  

13  

80/1±41/8  
11/2±67/7  
81/1±43/9  

11/3±62/11  
84/2±78/11  
25/3±29/9  

001/0<  
001/0<  
83/0  

21/2±14/9  
17/2±5/8  
07/1±14/9  

7/3±52/13  
14/4±44/12 
91/2±14/10 

001/0<  
003/0  
39/0  

  0-5  :سابقه
10 -5  
10>  

37  
7  
10  

5/68  
13  

5/18  

05/2±16/8  
80/1±71/7  
55/1±20/9  

14/3±81/11  
81/1±57/10  
46/3±30/10  

001/0<  
04/0  
34/0  

22/3±43/2  
14/3±81/8  
13/1±80/8  

22/3±43/2  
10/3±43/13 
95/2±50/10 

001/0<  
04/0  
11/0  

  كارشناسي :تحصيلات
  كمتر

42  
12  

8/77  
2/22  

08/2±29/8  
49/1±33/8  

92/2±69/11  
51/3±25/10  

001/0<  
10/0  

22/2±88/8  
56/1±08/9  

98/3±93/12 
49/3±00/12 

001/0<  
01/0  

 ICU  :بخش
  نورولوژي
  ارتوپدي
 داخلي

14  
8  
14  
18  

9/25  
9/14  
9/25  
3/33  

87/1±43/8  
88/1±63/8  
24/2±64/8  
10/2±78/7  

87/2±64/11  
42/3±50/10  
73/2±36/12  
37/3±78/10  

007/0  
17/0  
007/0  
01/0  

75/2±79/9  
58/1±25/8  
28/1±43/9  
94/1±17/8  

65/1±57/15 
56/3±13/11 
54/3±57/13 
03/4±56/10 

001/0  
05/0  
007/0  
07/0  

  >001/0 72/12±86/3  93/8±08/2  >001/0  37/11±09/3  30/8±95/1  100  54  جمع
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آزمون تي  ،كننده اثر متغيرهاي مخدوشمهاركردن به منظور 
حركتي بيماران در مرحله قبل  ت زمان بينشان داد كه متغير مد

ت زمان داري با مد ختلاف معنيا) 9/4±15/3(از آموزش 
 ندارد )1/5±7/3(از آموزش  پسحركتي در بيماران در مرحله  بي

)2/0=P .( و % 2/41در مرحله قبل و بعد از آموزش به ترتيب
بر اساس آزمون كاي دو، اين  واز بيماران زن بودند % 4/42

؛ همچنين مقايسه )P=62/0(دار نبود  اختلاف از نظر آماري معني
در ) P=82/0(هاي بستري  و بخش) P=78/0(اساس سنّ  افراد بر

داري نشان  دو مرحله قبل و بعد از آموزش اختلاف آماري معني
  .نداد

مرد و %) 3/55( نفر 26افراد مبتلا به زخم قبل از آموزش 
%) 44( نفر 11از آموزش پس زن و در مرحله %) 7/44( نفر 21

؛ اين اختلاف از نظر آماري زن بودند%) 56( نفر 14مرد و 
  . دار نبود معني

 و%) 6/27(قبل از آموزش  بسترافراد مبتلا به زخم بيشتر 
 .سال قرار داشتند 74-65ي در گروه سنّ%) 36(از آموزش  پس

، داخلي، مغز و ICUهاي  در بخش بستردرصد افراد مبتلا به زخم 
، %7/29، %3/21ب قبل از آموزش به ترتي ،ارتوپدي و اعصاب

 ؛بود %24و % 24، %32، %20از آموزش پس و % 7/27 و 3/21%
 . دار نبود اين اختلاف از نظر آماري معني

 74بيمار قبل از آموزش  47هاي ايجادشده در  تعداد زخم
در ). >001/0P(بود عدد  34از آموزش  پسبيمار  25و در عدد 

بيشتر  ،ه بودندديد بيماراني كه تحت مراقبت پرستاران آموزش
و هيچ  بودند%) 6/67( 2درجه و %) 7/32( 1درجه ها  زخم

نشد و اين در مرحله قبل از گزارش  4و  3 درجهبيماري با 
گزارش  4و  3 درجهبا  بستربيمار داراي زخم  5آموزش پرستاران 

در دو مرحله قبل و بعد از  بستربيشترين محل ايجاد زخم  .شد
  .ودآموزش در ناحيه ساكروم ب

قبل از آموزش داراي ترشحات چركي در %) 4/36(زخم  27
كم و متوسط بودند كه اين در مرحله بعد از آموزش بسيار  حد

ترشحات در %) 7/14(مورد  5طوري كه تنها ه ب ؛كمتر شده بود
داري بود نشانگر تفاوت معني ويتني آزمون من ؛كم داشتند حد 

)001/0P< .(شدن بيماران  از بستري ميانگين روز ايجاد زخم پس
و  32/5±17/1 در مرحله قبل و بعد از آموزش به ترتيب

. نداشت دار آماري نشان بود كه تفاوت معني 30/1±41/5

متر مربع قبل و بعد از  اساس سانتي ها بر ميانگين مساحت زخم
و بر اساس  بود 100/3±54/0و  25/11±23/2آموزش به ترتيب 

ميانگين  ).>001/0P(نشان داد  داري تي اختلاف معني آزمون
اساس سانتيمتر در مرحله قبل و بعد از  ها نيز بر عمق زخم

  .)>001/0P(بود  120/0±26/0و  34/0±44/0آموزش به ترتيب 
  
  بحث

ول مراقبت مستقيم و مداوم در ؤمس ،پرستاريگروه اعضاي 
براي رسيدن به مراقبتي با  .هستند بسترپيشگيري و درمان زخم 

اساس بهترين  طلوب، بايد دانش و عملكرد پرستاران بركيفيت م
هدف از اين مطالعه ارزيابي نيازها و . )1( شواهد عملي باشد

رود  باشد و انتظار مي هاي آموزشي كاركنان پرستاري مي اولويت
تواند در راستاي توسعه راهبردهايي  نتايج اين گونه مطالعات مي

 ثر باشدؤم بسترن زخم به منظور بهبود كيفيت مراقبت و درما
در تحقيق حاضر قبل از آموزش، آگاهي پرستاران در مراقبت . )8(

نامطلوب بود كه با مطالعات مشابه در اين زمينه  بستراز زخم 
  ). 12،10،9،1( همخواني دارد

مداخلات آموزشي را بر ميزان آگاهي  مطالعات تأثير
 و تاييد بسترپرستاران در رابطه با پيشگيري و درمان زخم 

ن به صورت آموزش اينترنتي و هاي آموزشي مدو استفاده از برنامه
هاي آموزش  هاي آموزشي از راه دور را همراه با برنامهراهبرديا 

سطح آموزش و بهبود عملكرد در  يارتقابه منظور حضوري 
  ). 13،10( كنند مي جوامع بهداشتي توصيه

پرستاران در  ميانگين نمره مربوط به آگاهيدر اين تحقيق 
 از آموزش افزايش يافتپس  بسترزمينه پيشگيري و درمان زخم 

بررسي آنها به . همخواني داردو همكاران  Tweed مطالعهبا كه 
 بسترثير آموزش پرستاران در زمينه پيشگيري و درمان زخم أت

هفته  20و  2يند آموزشي پس از گذشت ااز اجراي فر پس
ن در سنجش اوليه مطلوب بود اما سطح آگاهي پرستارا ؛پرداختند

كيد كردند كه در صورت عدم انجام آموزش مداوم ممكن است أت
شايد يكي از علل . )14( سطح دانش افراد به سطوح پايه برگردد

عدم افزايش قابل ملاحظه ميانگين نمره در نتايج اين مطالعه 
  . از آموزش باشد پسخير در سنجش آگاهي أت

 ،راني كه سابقه كاري كمتري داشتنددر مطالعه حاضر پرستا
نمرات آگاهي بيشتري نسبت به افراد با سابقه بالا به دست آوردند 
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 ؛ شايد)10( همخواني داردهمكاران  و Chiancaبا گزارش  كه
دليل آن بهبود برنامه آموزشي و يا عدم به روز بودن دانش 

  .پرستاران با سابقه در اين زمينه باشد
نمره  ،و ارتوپدي ICUهايي مثل  بخشدر شاغل  پرستاران

 ؛آگاهي بيشتري نسبت به ساير بخش ها به دست آوردند
Chianca  و علت آن را  نيز به اين نتيجه رسيدندو همكاران

  .)10( ذكر كردندمستقيم با مراقبت ارتباط 
در رابطه با مطالعه مقالات علمي نتايج نشان داد كه بيشتر 

ونه مقاله جديدي در رابطه با گ هيچ )%8/64(نندگان ك شركت
ر بكه آموزش پرستاران  از آنجا .نده بودمطالعه نكرد بسترزخم 

پرستاران  ، بنابراينثيرگذار استأت طولاني تبراي مد نعملكرد آنا
منابع آموزشي و به به مطالعه به دليل تغييرات سريع علم نياز 

 .)15( دارندروزرساني اطلاعات خود 
كند كه اهميت  مي يديتاو همكاران  Chiancaنتايج مطالعه 

مثل ماساژ و  بستراز مداخلات براي پيشگيري از زخم  رخيب
ممكن است به پرستاران خوب تفهيم  ،تغيير وضعيت دادن بيمار

هاي راهنماي باليني كه در  بعلاوه تعدادي از توصيه ؛نشده باشد
ها به عنوان يك دستور  هاي پرستاري و يا كنفرانس كلاس

هاي درماني  از روش رخيگردد و يا حتي ب مي اقبتي معتبر ارائهمر
ممكن است باعث آسيب به پوست  ،تجويزشده توسط پزشكان

اي، دستكش محتوي  مثل استفاده از بالشتك حلقه ؛شود بيمار
آب در ناحيه پاشنه پا و يا استراحت مطلق به طور مداوم براي 

  .)10( هاي مراقبت ويژه بيماران بستري در بخش
مورد بررسي قرار  بستردر اين مطالعه ميزان بروز زخم 

گيري  اندازهبه بروز و شيوع گرچه  Frantzبه عقيده گرفت؛ 
وضعيت مي انجامد، ولي نشانگر شماي كلّي از مشكل فراواني يك 

  .)16( هاي درماني مي باشند موجود در سيستم
هاي مزمني هستند كه بر خلاف  ، زخمبسترهاي  زخم

هاي جراحي، روند بهبود مشخصي  هاي حاد، نظير برش زخم
ندارند و عوامل متعددي مثل اندازه، محل، ترشحات و غيره در 

و براي ارزيابي تأثير  )11( روند بهبود آن تأثيرگذار است
راهبردهاي مراقبتي، داشتن اطلاعات دقيق و معتبر در مورد 

  .)16( بسيار ضروري است بسترشدت زخم 
زخم بيماران  تحقيق وسعت، تعداد، عمق و وسعتدر اين 

و  Morris؛ در تحقيق از آموزش به پرستاران كاهش يافتپس 
Pritchard ثر ؤم ،ارتقاي آگاهي پرستاران در روند بهبود زخم
  .)17( گزارش شد

  
  گيري نتيجه

 دانش پرستاران در مورد زخمتحقيق، اين نتايج بر اساس 
به منظور آموزش مداوم  در اين خصوص ؛كافي نيست بستر
تعارضات در زمينه پيشگيري و درمان رفع سطح آگاهي و  يارتقا

 هايي براي انتقال دانش جديد در استفاده از روش .ضروري است
هايي طراحي  شود و بهتر است فرم مي عملكرد پرستاران توصيه

گردد كه به صورت مكتوب وضعيت بيمار مستعد ابتلا به زخم 
بردن به  پيبراي  ،ود تعيين و در صورت ايجاد زخمدر بدو ور بستر

   .گردد پرونده بيمار ثبت چگونگي روند بهبود، وضعيت آن در
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Abstract                   Original Article 

The effect of education on knowledge and performance of nurses  

in prevention and control of pressure sore 

A. Soozani1, M. Raei2, A. S. Montazeri3, E. Nasiri1, A. Hamidzadeh4, M. Pourheidari4 

Background and Aim: Nursing team members are responsible for direct and continuous care related to 
pressure sore and treatment. In order that nursing achieves quality care, nurses' performance need to be based 
on the best scientific evidence. The present study aimed at assessing the effect of education on knowledge 
and performance of nurses in prevention and control of pressure sore 

Materials and Methods: In this semi-excremental study, all nurses and patients in internal, neurology, 
intensive care unit, and orthopedic wards of Shahrood Imam Hossain hospital were assessed. Intervention 
covered two instructional sessions in the domains of preventing and curing of pressure ulcer. Information 
regarding nurses' knowledge in two stages-i.e. before instruction and one month after instruction- was 
gathered by means of a demographic questionnaire and a questionnaire derived from the guide Agency 
Health Care and Policy Research; and the information about ulcer recovery was gathered on the basis of the 
measure Pressure Ulcer Scale for Healing. Finally, the obtained data was analysed by means of SPSS 
(version 14), Wilcoxon test, paired t-test, Mann-Whitney, independent t, and Kruskal- wallis.  

Results: Many of participants in the study were women (74%) and 77% of them had a BSc in nursing. For 
all nurses, in both domains of prevention and care, post-instruction grades increase was significant. Only in 
over-forty year samples and those with an over ten-year work-record instruction did not have a significant 
effect and a significant difference was not observed in the obtained grades. Incidence of pressure ulcer was 
4.45% before instruction, which decreased to 3.08% after standard care instruction (P<0.001).  

Conclusion: Results indicated that nurses' knowledge of pressure ulcer care and cure is less than the average 
in strategic care of pressure ulcer. It is suggested that curriculum content be organized and strategic 
instruction be applied in nursing faculties in order to prevent and cure pressure ulcer.  

Keywords: Pressure Ulcer; Wound Healing; Wound Infection; Ulcer; Nursing Care; Education, Nursing; 
Nursing Staff 
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