
Scientific Journal of Nursing, Midwifery and Paramedical Faculty, 2024; Vol 10(1), Summer, pp 1 - 13 
 

  

Study the knowledge and performance of nurses in using Braden's pressure 

ulcer risk assessment scale 

Mehrnoosh Khosharash1, Marzieh Jahani Sayad Noveiri2*, Naser Kamyari3, Mitra Ghafar 

Zadeh4 

1. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

2. Department of Nursing, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, Rasht, Iran. 

3. Department of Public Health, School of Health, Abadan University of Medical Sciences, Abadan, Iran. 

4. Department of Emergency Medicine, School of Nursing and Midwifery, Guilan University of Medical Sciences, 

Rasht, Iran 

*Corresponding Author: Marzieh Jahani Sayad Noveiri, Email:jahanimzh@gmail.com 

Received: 20 April 2024                              Accepted: 10 August 2024 

Abstract 

Background & Aim: Bedsore is one of the special health-therapeutic problems and one of the 

basic problems of hospitalized patients in hospitals worldwide. This study aimed to determine 

the knowledge and performance of nurses in using Braden's pressure ulcer risk assessment scale. 

Materials & Methods: In this descriptive-cross-sectional study, the research population 

consisted of all the nurses working in the educational-therapeutic centers of Rasht city. The 

sampling method was stratified random and the sample size was 200 nurses. A three-part 

questionnaire including a demographic .2information form, and a researcher-made questionnaire 

was used to evaluate the knowledge level of nurses and the Braden criterion. Independent t-test 

and multiple linear regression were used to analyze the data. The data was analyzed using SPSS 

version 16 software and the significance level was considered 0.05. 

Results: The majority of subjects in this research were women (92.5%) with an average age of 

33.87±7.23 years and work experience of less than 10 years (57.5%). The average knowledge 

score of nurses was 7.92±2.7, and except for the variables of clinical and post-nursing 

experience, other factors did not have a significant relationship with the knowledge score of 

nurses. The correlation between the performance scores of the nurses and the researcher showed 

a moderate amount of agreement (r = 0.626, P < 0.001). 

Conclusion: In this study, nurses' knowledge about the Braden scale was not at the appropriate 

level, suggesting the need to pay more attention to effective educational methods. 
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  2  1403شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای

 دانش و عملکرد پرستاران در استفاده از ابزار ارزیابی خطر ابتلا به زخم فشاری برادنبررسی 

 4، سیده میترا غفارزاده3، ناصر کامیاری2*، مرضیه جهانی صیاد نویری1مهرنوش خوش تراش

 ، ایرانرشتمامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  -استادیار، گروه پرستاری،دانشکده پرستاری -1

 ، ایرانرشتعلوم پزشکی گیلان، مامایی، دانشگاه  -استادیار، گروه پرستاری،دانشکده پرستاری-2

 استادیار،گروه بهداشت عمومی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی آبادان، آبادان، ایران -3

 ، ایرانترشمامایی، دانشگاه علوم پزشکی گیلان،  -مربی، گروه فوریت های پزشکی، دانشکده پرستاری-4

 jahanimzh@gmail.com :ایمیل ،مرضیه جهانی صیاد نویری :مسئول * نویسنده

 20/04/1403 :تاریخ پذیرش                           01/02/1403تاریخ دریافت:   

 چکیده

های ر بیمارستاندرمانی و از مشکلات اساسی بیماران بستری د-زخم بستر بعنوان یکی از مشکلات ویژه بهداشتی :زمینه و هدف

ابزار ارزیابی خطر ابتلا به زخم فشاری برادن . این مطالعه با هدف تعیین دانش و عملکرد پرستاران در استفاده از می باشد سراسر جهان

 انجام گردید.

رشت درمانی شهر -را تمامی پرستاران شاغل مراکز آموزشی ، جامعه پژوهشمقطعی -مطالعه توصیفیدر این  :هامواد و روش

در این  نفر از پرستاران بودند. 200ای بوده و حجم نمونه گیری در این مطالعه به صورت تصادفی طبقهتشکیل دادند. روش نمونه

استفاده شد. و معیار برادن  پرسشنامه ارزیابی سطح دانش پرستاران ،اطلاعات دموگرافیک فرمپژوهش از پرسشنامه سه قسمتی شامل 

 SPSSافزار ها با استفاده از نرمدادهآزمون تی مستقل و همچنین از رگرسیون خطی چندگانه استفاده شد.  جهت تحلیل داده ها از

 در نظر گرفته شد. 05/0داری مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت و سطح معنی 16نسخه

بودند. ( %5/57) سال 10کار زیر سال و سابقه  87/33±23/7با میانگین سنی ( %5/92)زن واحدهای این پژوهش، اکثریت  :هایافته

داری با نمرۀ دانش معنیجز متغیرهای سابقۀ بالینی و پست پرستار، سایر عوامل ارتباط ب  بود و 92/7±7/2میانگین نمره دانش پرستاران 

 (P ،626/0 =r<001/0)از توافق نشان داده شد متوسطیهمبستگی بین نمرات عملکرد پرستاران و محقق مقدار . شنددر پرستاران ندا

 در این مطالعه دانش پرستاران درمورد معیار برادن از سطح مناسبی برخوردار نبود که این امر لزوم توجه بیشتر به استفاده نتیجه گیری:

 سازد.های موثر آموزشی و همچنین ارزیابی عملکرد پرستاران در تکمیل معیار برادن را مطرح میاز روش

 ، پرستارددانش، عملکر برادن،ر، معیار زخم بست :کلیدی یهاواژه
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 مقدمه

درمانی و -عنوان یکی از مشکلات ویژه بهداشتیه زخم بستر ب

های سراسر از مشکلات اساسی بیماران بستری در بیمارستان

جهان، از مسائل چالش برانگیز در مراکز مراقبت سلامت 

زخم بستر که آن را اصطلاحا زخم  .(1)شودمحسوب می

آسیب موضعی به پوست و یا "ان نامند، به عنوفشاری نیز می

بافت زیرین آن در مناطقی که برجستگی استخوانی وجود 

وریدی  –دارد، در نتیجه فشار بیش از حد بر سیستم مویرگی 

تعریف  "و یا ترکیب فشار و نیروهای لغزشی اصطکاک

ها به آهستگی التیام یافته و در عموما این زخم .(2)شودمی

های عفونتو صورت عدم درمان، موجب بروز استئومیلیت، 

با کاهش غلب ها اگردند. این زخمموضعی یا سیستمیک می

سلامت جسمی برای بیماران و تحمیل هزینه های هنگفت مالی 

عنوان سومین ه ب زخم بستر. (4, 3)همراه هستند بر بدنه درمان

های قلبی عروقی اختلال پر هزینه بعد از سرطان و بیماری

دهد که هر زخم بستر آمارها نشان می و (5)شودشناخته می

بطور معمول چهار روز به طول مدت بستری بیماران بستری در 

کند و خطر ایجاد عفونت های آمریکا اضافه میبیمارستان

زخم بستر بطور (7, 6)دهددرصد افزایش می25بیمارستانی را 

ها را درصد بیماران بستری در تمامی بیمارستان 18متوسط 

حاکی از آن در آمریکا  ای مطالعهنتایج  .(8)دهدتشکیل می

 میلیون نفر در بیمارستانها به دو و نیماست که سالانه بیش از 

در اثر عوارض مرگ  60000و حدود بستری زخم بستر  علت

شیوع این اختلال در ایران (. 9) گزارش شده استزخم بستر 

. بنابراین با توجه به (10)درصد تخمین زده شده است19حدود 

بر بودن آن چه از جهت نیروی و هزینهل اختلااهمیت این 

یکی از بهترین راهکارها، انسانی و چه از جهت اقتصادی، 

پیشگیری از بروز آن و ارزیابی خطر جهت کنترل زخم بستر، 

. با توجه به این استبروز آن در بیماران بستری در بیمارستان 

که زخم فشاری یک دغدغه مهم جهانی در زمینه ایمنی بیمار 

شود، لذا پیشگیری و مدیریت زخم فشاری سوب میمح

همچنین باید توجه . (1)نیازمند توجه اعضای تیم سلامت است

م بستر از مواردی است که هرگز نباید اتفاق بیافتد نمود که زخ

 و (11)تقبل نمی نمایندو اگر بروز کند هزینه آنرا بیمه ها 

شاخص کیفیت مراقبت در مراکز مراقبت سلامت و از 

باشد. بنابراین های مهم کیفیت مراقبت پرستاری نیز میشاخص

ترین اعضای تیم سلامت نقش عنوان یکی از اصلیه پرستاران ب

در این میان . (12)بسزایی در پیشگیری و مدیریت زخم دارند

نقش کلیدی در  ،ایاگر چه یک رویکرد تیمی چند رشته

کند اما پرستاران در خط های فشاری ایفا میپیشگیری از زخم

های های فشاری در سیستممقدم پیشگیری و درمان زخم

دم در این راستا، اولین ق. (13)مانندبهداشت و درمان باقی می
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 و همکاران مهرنوش خوش تراش

 

 4  1403شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای 

ارزیابی وقوع در برنامه کنترل و پیشگیری از زخم فشاری، 

ابزاری مناسب، روا و پایا جهت انجام زخم بستر با استفاده از 

ابزار مختلف جهت ارزیابی زخم بستر در  40این کار است. 

کشورهای مختلف وجود دارد که البته بیشتر این ابزارها 

واترلو و ارزیابی روند ابزار اصلی برادن، نورتن،  4برگرفته از 

جهت زخم ارزیابی . (14)باشندمی 1(PUSH) بهبود زخم

شود و به طور  می در اولین فرصت پس از پذیرش انجام بستر

ای یا زمانی که وضعیت بالینی بیمار به طور قابل توجهی دوره

 مورد استفاده ی کهتکرار گردد. ابزارنیز می باید تغییر کند، 

باید از حساسیت و ویژگی بالایی برخوردار  قرار می گیرد،

 همچنین خوبی داشته باشد.کنندگی بینی ارزش پیش بوده و

و  آساننیز  داشته و استفاده از آنتعریف واضحی این ابزار 

 معاونت درمان 1394در ایران در سال . (15)باشد راحت

دفتر مدیریت ) وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی

راهنمای پیشگیری از زخم ( عالی خدمات بالینیبیمارستانی و ت

را تدوین و بعد از آن بیمارستانها مکلف به استفاده از  فشاری

منی برنامه اعتبار معیاری جهت ارزیابی زخم بستر در حوزه ای

بطور  2به بعد از مقیاس برادن 1394سال  بخشی شده و از

 این مقیاسشد. روتین جهت مدیریت زخم بستر استفاده 

محدودیت حرکتی، توان  ، میزان رطوبت،یامل: درک حسش

                                                           
1 Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH) 

 

2 Braden 

وجود نیروهایی جهت اصطکاک  راه رفتن، وضعیت تغذیه و

 4طبیعی نمره  وضعیت)چهار سطح  اول،عامل  است؛ برای پنج

برای عامل اصطکاک سه سطح  و (1و بدترین وضعیت نمره 

و بدترین وضعیت  3)بهترین وضعیت نمره است گردیده منظور

 است 6- 23در محدوده ابزار  اینکل نمره بنابراین  (؛1نمره 

(، خطر 18تا 15گروه در معرض خطر کم )امتیاز  4در که 

( 9تا  6( و خیلی بالا )12تا  10(، خطر بالا )14تا 13متوسط )

  .(16)بندی شده استبرای ایجاد زخم فشاری دسته

های با توجه به استفاده روتین از این ابزار در تمامی بخش

های ایران در بدو پذیرش بیماران بستری، همچنان بیمارستان

ها هستیم. شاهد بروز زخم بستر در بیماران بستری در بیمارستان

رسد با توجه به برنامه پیشگیری از زخم بستر نظر میه بنابراین ب

در روند ابتلا به زخم بستر  این برنامه سبب کاهش چشمگیر

دلایل گوناگونی باشد. ه تواند بنشده است که این امر می

تلاش در جهت کشف علل عدم موفقیت در کاهش بنابراین 

تواند به حل شدن این میها میزان بروز زخم بستر در بیمارستان

کاهش موفقیت در عدم یکی از علل معضل کمک نماید. 

تواند استفاده نامناسب پرستاران از میزان بروز زخم بستر می

و یا عدم کفایت دانش آنان در  (نقص عملکرد)معیار برادن

، بطوریکه نتایج مطالعه زمینه استفاده و کاربرد این معیار باشد

در کشور هند انجام شدف نشان داد که  2021ای که در سال 

درصد پرستاران از دانش قابل قبولی در مورد معیار  3/73
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بی زخم بستر برادن برخوردار بودند و با آموزش مناسب ارزیا

علاوه بر  همچنین .(17)درصد ارتقاء یافت7/96این میزان به 

نیز در  مشکل دانش و عملکرد، بنظر می رسد مشکل نظارتی

از آنجا که در مرور متون در این زمینه اثرگذار بوده باشد. 

کشور ایران، بازتاب دقیقی از میزان دانش و عملکرد پرستاران 

ذا این مطالعه با هدف لدر استفاده از معیار برادن یافت نشد، 

اران در استفاده از ابزار ارزیابی تعیین دانش و عملکرد پرست

 .خطر ابتلا به زخم فشاری برادن انجام گردید

 مواد و روش ها

مقطعی است. جامعه این  -این پژوهش یک مطالعه توصیفی

پژوهش را تمامی پرستاران شاغل مراکز آموزشی درمانی شهر 

گیری . روش نمونهبیمارستان تشکیل دادند 8متشکل از رشت 

حجم نمونه ای بوده و ه به صورت تصادفی طبقهدر این مطالع

 بودند. و ویژه های عمومینفر از پرستاران شاغل در بخش 200

در این پژوهش هر بیمارستان به عنوان یک طبقه در نظر گرفته 

ها به روش تصادفی سیستماتیک، مطابق نمونهدر هر طبقه  ؛شد

کل  با حجم نمونه متناسب با نسبت پرستاران هر طبقه با

. معیار شدندساس معیارهای ورود انتخاب اپرستاران تعیین و بر

موزشی آعه شامل پرستاران شاغل در مراکز ورود به این مطال

تمایل به و ماه کار بالین  6درمانی شهر رشت، داشتن سابقه 

تکمیل پرسنامه و معیار خروج از مطالعه،  شرکت در مطالعه

از توسط محقق پس اطلاعات  آوریجمع بصورت ناقص بود.

لازم از دانشگاه و نیز پس از کسب رضایت  هایکسب مجوز

آگاهانه به صورت کتبی از نمونه های مورد پژوهش و توضیح 

اهداف و حفظ اصل محرمانه بودن پژوهش به آنها، در یک 

در . انجام شد (1402تا خرداد  1401 آبان)ماهه  8بازه زمانی 

اطلاعات  فرمشد.استفاده  این پژوهش از پرسشنامه سه قسمتی

که شامل متغیرهایی چون سن، جنس، تاهل،  دموگرافیک

سطح تحصیلات، سابقه بالین، سابقه کار در بخش، پست 

سازمانی )سرپرستار، استف، پرستار(، بخش محل خدمت، 

زخم شیفت کاری )در گردش، ثابت( و شرکت در کارگاه 

ز پرسشنامه برای ارزیابی سطح دانش پرستاران ا بود. بستر

. این پرسشنامه که با استفاده از مقیاس شدمحقق ساخته استفاده 

برادن و دستورالعمل تکمیل آن طراحی شد در ابتدا در اختیار 

از اساتید متخصص در حوزه زخم بستر، مراقبت ویژه و  نفر 6

ابزارسازی قرار گرفت و نظرات اصلاحی آنها درمورد ادبیات 

تفاده از کلمات مناسب و قرارگیری و دستور زبان فارسی، اس

ها در جای مناسب اعمال گردید )روایی محتوای کیفی(. آیتم

از اساتید متخصص  نفر 13سپس پرسشنامه اصلاحی در اختیار 

آن مورد ارزیابی  1CVRهای مذکور قرار گرفته و در حوزه

تنها یک  ؛بود 1تا  846/0ها بین گویه CVRقرار گرفت؛ 

 12حذف گردید و پرسشنامه به  CVR= 538/0گویه به دلیل 

                                                           
1 Content Validity Ratio 
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 1CVIکاهش یافت. در مرحله بعد برای ارزیابی  سوال

از اساتید قرار گرفت و  نفر 13پرسشنامه مجددا در اختیار 

 S-CVIو  1تا  844/0ها بین گویه I-CVIاساس آن بر

و بالاتر قابل  78/0مقادیر  I-CVIبود. برای  978/0پرسشنامه 

به عنوان معیار عالی  9/0عدد  S-CVIای قبول است و بر

ها در پرسشنامه حفظ پذیرفته شده است؛ بنابراین تمامی گویه

پاسخ های پرسشنامه بصورت چند گزینه ای بوده که با شدند.

ت کنده امتیاز کامل را پاسخدهی درست به سوال، مشارک

بوده است.  12تا  0جواب ها بین  کرد بنابراین دامنهدریافت می

ای ارزیابی عملکرد پرستاران در استفاده از مقیاس برادن، بر

های کاری مختلف حضور یافته و بیمارانی که محقق در شیفت

در همان شیفت پذیرش شده و مقیاس برادن توسط آنها 

و خود محقق  قرار دادهارزیابی  مورد رابود تکمیل شده 

ات مجددا مقیاس برادن را برای آن بیمار تکمیل نمود و نمر

کسب شده توسط پرستار و محقق با هم مورد مقایسه قرار 

شایان ذکر است که مقیاس ارزیابی خطر زخم فشاری گرفت. 

زیر مجموعه درک حسی، رطوبت، فعالیت،  6برادن شامل

تحرک، تغذیه، اصطکاک و نیروی کشش )سایش( می باشد 

را کسب می کرد.  6-23که هر نمونه در کل امتیاز با محدوده 

 تا 15گروه در معرض خطر کم )امتیاز  4نگین امتیازات در میا

( و خیلی 12تا  10(، خطر بالا )14تا  13، خطر متوسط )(18

                                                           
1 Content Validity Index 

 .(7)یا کمتر( برای ایجاد زخم فشاری قرار داده شدند 9بالا )

در مطالعه حاضر نمره نهایی معیار برادن که توسط پرستار به 

بیمار داده شده بود با نمره ارزیاب مورد مقایسه و بررسی قرار 

 گرفت.

)انحراف "در این مطالعه، مقادیر متغیرهای کمی به صورت 

و مقادیر  "چارکی( میانه)دامنه میان"یا  "معیار( میانگین

نشان داده شد.  "( فراوانی)درصد"متغیرهای کیفی به صورت 

بودن متغیر دانش از آزمون فرض نرمالبرای بررسی پیش

های . در تحلیلگردیداسمیرنوف استفاده -کولموگوروف

متغیره، جهت بررسی ارتباط دانش پرستاران با متغیرهای  تک

طرفه مستقل، تحلیل واریانس یک تیفردی و شغلی از آزمون 

ها: آزمون معادل ناپارمتری آن و ضریب همبستگی پیرسون )یا

والیس و ضریب همبستگی -ویتنی، آزمون کروسکال-من

های چندمتغیره، اسپیرمن( استفاده شد. همچنین در تحلیل

جهت کنترل سایر متغیرها از رگرسیون خطی چندگانه برای 

ها با دادهتعیین عوامل مرتبط با دانش پرستاران استفاده شد. 

مورد تجزیه و تحلیل  16ویراست  SPSS افزاراستفاده از نرم

 در نظر گرفته شد. 05/0داری قرار گرفت و سطح معنی

 یافته ها

شرکت کننده در این مطالعه اکثریت زن  200از مجموع 

سال و سابقه کار  87/33±23/7با میانگین سنی  (5/92%)

بیشتر شیفت کاری و همچنین  (%5/57) سال 10اکثریت زیر 
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آنها سابقه  %5/68و ( بوده %85)در گردش ورت به صاین افراد 

های آموزشی زخم بستر داشتند)جدول شرکت در کلاس

 (.1شماره 

 (200حرفه ای)تعداد= -: متغیرهای فردی1جدول شماره

 انحراف معیار / فراوانی)درصد( ±میانگین  متغیر

 سن)سال(

 23/7±87/33 

 118(%59) ≥سال 35

 82(%41) <سال 35

 جنس
 185(%5/92) زن

 15(%5/7) مرد

 تاهل
 125(% 5/62) متاهل

 75(%5/37) مجرد

 سطح تحصیلات
 174(%87) کارشناس

 26(%13) کارشناس ارشد

 سابقه کار

 45/6±76/9 

 115(%5/57) ≥سال  10

 85(%5/42) <سال  10

 پست سازمانی

 4(%2) سرپرستار

 16(%8) ثابت صبح

 180(%90) پرستار

 بخش

 شده! 148جموع م

 تعداد 

ICU 17(%5/8) اعصاب 

 45(%5/22) ارتوپدی

 4(%2) جراحی مردان

 9(%5/4) جراحی اعصاب

 12(%6) جراحی زنان

ICU 0(%5/4) عمومی 

 3(%5/1) اعصاب

 18(%9) فک و صورت

 ICU (5/0%)1 بخش بعد از

 2(%1) استروک

 15(%5/7) جراحی سوختگی

 6(%3) ترمیمی

ICU 16(%8) سوختگی 

 سابقه کار در بخش

13/5±36/6 

 160(%80) ≥سال  10

 40(%20) <سال  10

 شیفت کاری
 30(%15) ثابت

 170(%85) در گردش

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
25

-1
0-

25
 ]

 

                             7 / 13

http://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-600-fa.html


 و همکاران مهرنوش خوش تراش

 8  1403شماره یک ، تابستان  ی و پیراپزشکی، دوره دهم ،فصلنامه، پرستاری مامای 

 شرکت در کارگاه زخم بستر
 137(%5/68) بله

 63(%5/31) خیر

SD: Standard deviation. 

 

بود و  1-12دامنه نمرات کسب شده در بخش دانش پرستاران 

بیشترین پاسخ  بود. 92/7±7/2میانگین نمره دانش پرستاران 

 درست به پرسشنامه، مربوط به سوال در مورد هدف مقیاس 

در صد و کمترین پاسخ صحیح، مربوط به حیطه 5/75برادن با 

شغلی -ارتباط متغیرهای فردی درصد بود.40بررسی رطوبت با 

اده از تحلیل رگرسیون را با نمرۀ دانش در پرستاران با استف

(. در این تحلیل ابتدا 2خطی مورد بررسی قرار گرفت )جدول 

مدل رگرسیون خطی ساده )تک متغیره(  به منظور بررسی 

ارتباط هر متغیر با نمرۀ دانش مورد استفاده قرار گرفت. در 

ادامه به منظور همگام سازی اثرات، متغیرهای با سطح معنی 

سیون خطی چندگانه شده اند. وارد مدل رگر <2/0داری 

نتایج این بررسی نشان داد، در مدل های تک متغیره، به ترتیب 

 ه، سابق(P ،107/1=B=005/0)سال 35متغیرهای سن بیشتر از 

 

، پست (P ،326/1=B<001/0)سال 10کار بالینی بیشتر از 

و عدم شرکت  (P ،375/3-=B=028/0)سازمانی ثابت صبح

با نمرۀ دانش  (P ،880/0-=B=036/0)در کارگاه زخم بستر

ارتباط معنی داری را نشان دادند. در ادامه و با در نظر گرفتن 

این متغیرها در یک مدل چندگانه، تنها دو متغیر سابقۀ کار 

و پست  (P ،243/1=B=043/0)سال 10بالینی بیشتر از 

ارتباط معنی دار  (P ،735/3-=B=012/0)سازمانی ثابت صبح

شتند. به عبارتی، به طور متوسط نمرۀ دانش در با نمرۀ دانش دا

سال دارند، نسبت به  10پرستارانی که سابقۀ کار بالینی بیشتر از 

واحد بیشتر  243/1سال  10پرستاران با سابقۀ بالینی کمتر از 

است. و همچنین متوسط نمرۀ دانش در پرستاران شیفت ثابت 

سرپرستاران واحد کمتر از نمرۀ دانش  735/3صبح به اندازۀ 

 (.2می باشد)جدول شمارۀ

 شغلی با نمرۀ دانش پرستاران با استفاده از تحلیل رگرسیون خطی )یک متغیره و چندگانه(.-: ارتباط متغیرهای فردی2جدول شماره

 مدل چندگانه مدل تک متغیره متغیر

B SE P-value B SE P-value 

 - - - - - 0 ≥سال 35

 719/0 626/0 225/0 005/0 389/0 107/1 <سال 35

 - - - - - 0 زن

    573/0 741/0 -418/0 مرد

 - - - - - 0 متاهل

    315/0 402/0 -405/0 مجرد

 - - - - - 0 کارشناس

    766/0 581/0 -173/0 کارشناس ارشد
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 - - - - - 0 سال 10سابقه کار بالینی کمتر از 

 043/0 610/0 243/1 <001/0 384/0 326/1 سال 10سابقه کاربالینی بیشتر از 

 - - - - - 0 پست سازمانی)سرپرستار(

 012/0 476/1 -735/3 028/0 525/1 -375/3 پست سازمانی) ثابت صبح(

 159/0 348/1 -906/1 146/0 379/1 -011/2 پست سازمانی)پرستار(

 - - - - - 0 سال 10سابقه کار در بخش کمتر از 

    740/0 488/0 163/0 سال 10سابقه کار در بخش بیشتر از 

 - - - - - 0 شیفت کاری ثابت

    636/0 547/0 259/0 شیفت کاری در گردش

 - - - - - 0 شرکت در کارگاه زخم بستر

 172/0 412/0 -564/0 036/0 416/0 -880/0 عدم شرکت در کارگاه زخم بستر

0: Reference level; SE: Standard error; B: Unstandardized coefficient. 
 

شغلی با نمرۀ عملکرد پرستاران نیز با -ارتباط متغیرهای فردی

استفاده از تحلیل رگرسیون خطی )تک متغیره و چندگانه( 

مورد بررسی قرار گرفت. نتایج تحلیل تک متغیره در این 

بررسی نشان داد هیچ یک از متغیرها رابطه معنی داری با نمرۀ 

به این ترتیب در (. 3شمارۀ)جدول  عملکرد پرستاران ندارند

 این تحلیل، هیچ یک از متغیرها وارد مدل چندگانه نشده اند.

 رسیون خطی )یک متغیره و چندگانه(شغلی با نمرۀ عملکرد پرستاران با استفاده از تحلیل رگ-: ارتباط متغیرهای فردی3جدول شماره

 مدل چندگانه مدل تک متغیره متغیر

B SE P-value B SE P-value 

 - - - - - 0 ≥سال 35

    871/0 579/0 -094/0 <سال 35

 - - - - - 0 زن

    237/0 136/1 -348/1 مرد

 - - - - - 0 متاهل

    278/0 588/0 -640/0 مجرد

 - - - - - 0 کارشناس

    571/0 850/0 -483/0 کارشناس ارشد

 - - - - - 0 سال 10سابقه کار بالینی کمتر از 

    400/0 575/0 485/0 سال 10سابقه کاربالینی بیشتر از 

 - - - - - 0 پست سازمانی)سرپرستار(

    286/0 495/2 667/2 پست سازمانی) ثابت صبح(

    209/0 309/2 912/2 پست سازمانی)پرستار(

 - - - - - 0 سال 10سابقه کار در بخش کمتر از 

    590/0 711/0 384/0 سال 10سابقه کار در بخش بیشتر از 

 - - - - - 0 شیفت کاری ثابت

    770/0 800/0 -234/0 شیفت کاری در گردش
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 - - - - - 0 شرکت در کارگاه زخم بستر

    756/0 614/0 -191/0 عدم شرکت در کارگاه زخم بستر

0: Reference level; SE: Standard error; B: Unstandardized coefficient. 
 

ارزیابی میزان توافق بین ارزیابی عملکرد پرستاران توسط برای 

خودشان و محقق، از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد. 

این ضریب، میزان و جهت رابطه خطی بین دو متغیر کمی را 

+ متغیر است و 1تا  -1دهد. مقادیر این ضریب بین نشان می

تر باشد، همبستگی نزدیک 1هرچه مقدار مطلق آن به 

تری بین دو متغیر وجود دارد. به طور کلی، همبستگی قوی

قوی 8/0متوسط و بیش از  8/0تا  4/0ضعیف، بین  4/0کمتر از 

نتایج تحلیل نشان داد که بین ارزیابی عملکرد  .شودتلقی می

پرستاران و محقق، همبستگی مثبت و متوسطی وجود 

که  . این یافته حاکی از آن است(P ،626/0 =r<001/0)دارد

به طور کلی، پرستاران ارزیابی نسبتاً مشابهی از عملکرد خود با 

 دهند.ارزیابی محقق ارائه می

 حثب

هدف تعیین دانش و عملکرد پرستاران در ارتباط  مطالعه بااین 

با استفاده از معیار برادن انجام گردید. نتایج این مطالعه نشان 

و ر های آموزشی زخم بستبرگزاری کلاس علیرغمداد 

 وجودو همچنین با ها ها در این کلاسشرکت حداکثری نمونه

نمره باشد در پرونده بیمارستانی ضمیمه میاینکه مقیاس برادن 

معیار برادن بسیار کمتر از حد از دانش پرستاران در استفاده 

تواند نشان از عدم تاثیر میمورد نظر بوده است که این مسئله 

ه باشد و آموزش در محیط و ها داشتمثبت برگزاری کلاس

شاید بتواند تاثیرات بیشتری در این زمینه داشته  کتک به ت

باشد چرا که چگونگی ارزیابی و استفاده از معیار برادن مسئله 

شود و در مراکز میکه اغلب نادیده گرفته  استمهمی 

 گردد.میآموزشی تنها به توضیح در مورد این معیار اکتفا 

زش بر دانش و ادی حاکی از تاثیر مثبت آمونتایج مطالعات زی

مطالعات برخی البته نتایج . (19, 18)باشدعملکرد پرستاران می

بر پیشگیری از زخم  تاثیر اندک آموزشاحتمال حاکی از نیز 

 بنابراین تاثیرگذاری آموزش تحت تاثیر .(20)بوده است بستر

متغیرهای بسیاری بوده و تداوم آموزش می تواند اثربخشی آن 

 .(21)دافزایش دهرا 

ای سابقۀ بالینی و پست پرستار، با نمرۀ دانش پرستاران متغیره

نمرۀ دانش پرستارانی که که  طوریه ارتباط معنی دار داشتند. ب

بطور مشهودی کمتر از سال سابقۀ بالینی داشتند،  10کمتر از 

که این مسئله  بودسال سابقۀ بالینی  10بیش از  نمره پرستاران با

آموزش مداوم قرار گرفتن بخوبی اهمیت تجربه کاری و تحت 

 (2020)و همکاران Dossaryدر مطالعه  را روشن می نماید.

که  (22)نیز اهمیت تجربه بالین بطور کامل مشهود می باشد

نمرۀ دانش در پرستارانی که همسو با مطالعه حاضر می باشد. 

از  کمتربودند،  )استف بخش(دارای پست های ثابت
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می تواند بدلیل درگیری دائم  این امربود که سرپرستاران 

، (23)سرپرستاران در امر آموزش پرسنل تحت سرپرستی خود

ناشی شده باشد. همچنین باید به این نکته نیز توجه نمود که 

ستاران با پست های خاص ارتباط کمتری با بیماران و امر پر

با توجه به حضور ثابت این افراد در . (24)دارنداز آنان مراقبت 

شیفت های صبح و همچنین انجام عملیات های نظارتی و 

آموزشی این افراد جهت افراد جدید الورود، الزام بروزرسانی 

 انش این افراد می باید مورد توجه ویژه قرار گیرد.د

همبستگی  توافق عملکرد پرستاران و محققدر این مطالعه 

 توجه لزومبنظر می رسد با توجه به که  مثبت و متوسط بود

 پرستارانرابطه با زخم بستر، عملکرد در بیشتر به بخش دانش 

پرستاران در سطح قابل قبولی قرار داشته است و توجه به دانش 

 می تواند تاثیر مثبت فزاینده ای برعملکرد آنان داشته باشد.

نکته قابل توجه در این مطالعه این است که علیرغم ضمیمه 

بودن معیار برادن در پرونده بیماران و با توجه به اجباری بودن 

همچنان سطح دانش  ،تکمیل این معیار برای تمامی بیماران

. این در حد قابل قبول نبوده استدن پرستاران درمورد معیار برا

تواند میهای آموزشی، کلاس محدودعلاوه بر برگزاری امر 

آموزش پرستاران درمورد زخم بستر تداوم در ناشی از فقدان 

باشد. کما اینکه در مطالعات مختلف نیز به اثرگذاری آموزش 

در هر حال آنچه  .(27-25)مداوم اشاره شده استبصورت 

های ارائه شده به مسلم است توجه به اثربخشی آموزش

پرستاران است که نه تنها در پایان هر دوره آموزشی بلکه باید 

ارزیابی عملکرد ای انجام شود. نکته دیگر، به طور دوره

است که توسط افراد مسئول پرستاران در تکمیل معیار برادن 

شود تکمیل و این مسئله باعث می ه شده استکمتر به آن توج

ای انجام شده و معیار زخم بستر توسط پرستاران بطور سلیقه

همچنین پیشنهاد می گردد که ارزیابی  ابهاماتی ایجاد شود.

دانش و عملکرد در سطح مدیران و ناظران بالینی پرستاری نیز 

 مورد توجه قرار گیرد.

 نتیجه گیری

ه نشان داد علیرغم شرکت اکثر پرستاران در های این مطالعیافته

های آموزشی زخم بستر، دانش آنها درمورد معیار کلاس

این مسئله می تواند به  برادن از سطح مناسبی برخوردار نبود که

علت نقص در آموزش و یا عدم نظارت مداوم استفاده از ابزار 

های شاز رو لزوم توجه بیشتر به استفاده بوده باشد. بنابراین

)نظیر آموزش چهره به چهره، استفاده از  موثر آموزشی

ابزارهای مناسب آموزشی، بازخورد فرد به فرد، ارزشیابی 

بررسی های  ( و همچنینو آموزش مستمر هاای آموزشدوره

ارزیابی عملکرد پرستاران در تکمیل معیار  دوره ای جهت

بستر  . همچنین آموزش در مورد زخمپیشنهاد می گرددبرادن 

بینی کننده آن در و چگونگی استفاده از ابزارهای پیش

مورد توجه ویژه قرار بایست میهای پرستاری نیز دانشکده

گیرد.
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 و همکاران مهرنوش خوش تراش
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 تشکر و قدردانی

مطالعه حاضر برگرفته از طرح پژوهشی مصوب معاونت 

تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی گیلان با کد کمیته 

. می باشد .1401.374IR.GUMS.RECاخلاق 

اه علوم بدینوسیله از معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگ

های معنوی در انجام این تحقیق پزشکی گیلان بخاطر حمایت

و نیز از تمامی شرکت کنندگان در مطالعه نهایت تشکر و 

 قدردانی را داریم. 

 منافع تعارض

هیچگونه تعارض در منافع بین نویسندگان این مقاله وجود 

 رد.ندا
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