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Abstract
Introduction: Pressure ulcer (PU) as one of the serious complications of hospitalization in health care 
centers increases the caregiver burden, morbidity and mortality of patients, the frequency and duration of 
hospitalization, and reduces the quality of treatment, and imposes huge costs on health systems and increase 
the pain and suffering of patients. Therefore, the present study was conducted with the aim of investigating the 
level of knowledge and attitude of pressure ulcer prevention among rehabilitation team members in Rafidah 
Rehabilitation Hospital.
Methods: This research was a cross-sectional study that was conducted in 2022 in Rafideh Rehabilitation 
Hospital, Tehran, Iran. Demographic information of 107 members of the rehabilitation team working in Rafidah 
Rehabilitation Hospital using the full count method during a period of 8 weeks and using the Piper Pressure 
Ulcer Prevention Knowledge Test (PPUKT) and the Beckman Pressure Ulcer Prevention Attitude Tool (APUP)  
were gathered. The collected data were analyzed in Spss software version 28 using chi-score and independent 
t tests at a significance level of 0.05.
Results: Findings: The majority of the rehabilitation team members were women (78.5%), were over 30 
years old (52.3%), and had a bachelor's degree (51.4%) and clinical work experience of more than 5 years 
(66.4%). and not having a history of participating in pressure ulcer training courses (70%). The average score 
of knowledge of team members was weak (56.71) and the attitude of team members was favorable (76.04). The 
findings showed that there was no significant relationship between the knowledge and attitude of rehabilitation 
team members with gender, age, education level and clinical work experience. While there was a significant 
relationship between the knowledge and attitude of the rehabilitation team members with the history of 
participating in pressure ulcer training courses.
Conclusions: Based on the results of the present study, the rehabilitation team members had poor knowledge 
and favorable attitude. Considering the poor knowledge of the rehabilitation team members, it is recommended 
that the nursing and rehabilitation field administrators plan training and practical workshops on the prevention 
of pressure ulcers to improve the knowledge level of the team members.
Keywords: Pressure ulcer, Knowledge, Attitude, Rehabilitation team.
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چکیده
ــار  ــه عنــوان یکــی از عــوارض جــدی بســتری شــدن در مراکــز مراقبــت ســلامت موجــب افزایــش ب مقدمــه: زخــم فشــاری )pu( ب
مراقــب، افزایــش ابتــلا و مــرگ و میــر بیمــاران، افزایــش دفعــات و مــدت بســتری شــدن، کاهــش کیفیــت، تحمیــل هزینــه هــای هنگفت 
بــه سیســتم ســلامت زندگــی و اســتقلال عملکــردی و افزایــش درد و رنــج بیمــاران مــی شــود. لــذا مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی 

میــزان دانــش و نگــرش پیشــگیری از زخــم فشــاری دراعضــای تیــم توانبخشــی در بیمارســتان توانبخشــی رفیــده انجــام شــده اســت.
روش کار: ایــن پژوهــش یــک مطالعــه مقطعــی اســت که بــه روش توصیفــی – در ســال 1400 در بیمارســتان توانبخشــی رفیــده تهران، 
ایــران انجــام شــد. اطلاعــات جمعیــت شــناختی مربــوط بــه  107 نفــر از  اعضــای تیم توانبخشــی شــاغل در بیمارســتان توانبخشــی رفیده 
بــه روش تمــام شــماری در طــی بــازه زمانــی ۸ هفتــه و بــه وســیله تســت دانــش پیشــگیری از زخــم فشــاری پایپــر )PPUKT( و ابــزار 
نگــرش پیشــگیری از زخــم فشــاری بیــک مــن )APUP( جمــع آوری شــد. داده هــای جمــع آوری شــده در نــرم افــزار spss نســخه 2۸  

بــا اســتفاده از آزمــون هــای کای اســکور و تــی مســتقل در ســطح معنــاداری0/05 تجزیــه و تحلیــل شــد.
یافتــه هــا: اکثریــت اعضــای تیــم توانبخشــی زن )7۸.5 درصــد( ، ســن بیشــتر از 30 ســال )52/3 درصــد(، دارای مــدرک کارشناســی 
)51.4 درصــد(، ســابقه کار بالینــی بــالای 5 ســال )۶۶/4 درصــد(، عــدم داشــتن ســابقه شــرکت در دوره هــای آموزشــی زخــم فشــاری 
)٪70( بــود. میانگیــن نمــره دانــش اعضــای تیــم ضعیــف )5۶/71( و نگــرش اعضــای تیــم مطلــوب )7۶/04( بــود. یافتــه هــا نشــان داد 
کــه بیــن دانــش و نگــرش اعضــای تیــم توانبخشــی بــا جنســیت، ســن، ســطح تحصیــلات و ســابقه کار بالینــی ارتبــاط معنــادار وجــود 
نداشــت. در حالــی کــه بیــن دانــش و نگــرش اعضــای تیــم توانبخشــی بــا ســابقه شــرکت در دوره هــای اموزشــی زخــم فشــاری ارتبــاط 

معنــاداری وجــود داشــت. 
نتیجــه گیــری: بــر اســاس نتایــج مطالعــه حاضــر  اعضــای تیــم توانبخشــی دارای دانــش ضعیــف و نگــرش مطلــوب بودنــد. بــا توجــه 
بــه دانــش ضعیــف اعضــای تیــم توانبخشــی، توصیــه مــی شــود برنامــه ریــزی آموزشــی و کارگاه هــای عملــی در مــورد پیشــگیری از 
زخــم فشــاری بــرای ارتقــای ســطح دانــش اعضــای تیــم بــه صــورت پیوســته موردنظــر مدیــران پرســتاری و حــوزه توانبخشــی قرارگیــرد.

کلیدواژه ها: زخم فشاری، دانش، نگرش، تیم توانبخشی.
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3

طیبه مرادی نسب و همکاران

مقدمه
ــن  ــت زیری ــا باف ــه پوســت و ی ــی ب زخــم فشــاری آســیب موضع
ــتخوانی  ــک برجســتگی اس ــراف ی ــولا دراط ــه معم ــی باشــد ک م
بــه علــت فشــار و یــا ترکیبــی از فشــار و نیــروی کششــی ایجــاد 
مــی شــود )1(. هــر زخــم فشــاری عــلاوه بــر ایجــاد درد حداقــل 
ــزوده و  ــکا اف ــاران در امری ــه طــول دوره بســتری بیم ــار روز ب چه
خطــر ابتــلا بــه عفونتهــای بیمارســتانی را تــا 25 درصــد افزایــش 
داده اســت )2(. مرکــز تحقیقــات مراقبــت فــوری انگلســتان طــی 
ــاری را 2  ــم فش ــار زخ ــاران دچ ــرگ را در بیم ــر م ــی خط گزارش
تــا ۶ برابــر ســایر بیمــاران عنــوان مــی کنــد. همانطــور کــه ذکــر 
شــد زخــم فشــاری بــه عنــوان یکــی از عــوارض جــدی بســتری 
شــدن در مراکــز مراقبــت ســلامت موجــب افزایــش بــار مراقــب، 
افزایــش ابتــلا و مــرگ و میــر بیمــاران، افزایــش دفعــات و مــدت 
بســتری شــدن، کاهــش کیفیــت، تحمیــل هزینــه هــای هنگفــت 
بــه سیســتم ســلامت زندگــی و اســتقلال عملکــردی بیمــاران می 
شــود )3،4(. بنابرایــن پیشــگیری از زخــم فشــاری بایــد بــه عنــوان 
یــک اولویــت در نظــر گرفتــه شــود، بــه خصــوص در مــواردی کــه 
بیمــاران در معــرض خطــر بالایــی قــرار دارنــد ماننــد بیمارانــی کــه 
در مراکــز توانبخشــی هســتند )5(. شــیوع زخــم فشــاري در ایــران 
13/۶ درصــد بــراي بیمــاران بــا مراقبــت حــاد و 42/1 درصــد برای 
بیمــاران بــا مراقبــت طولانــی مــدت و 0 تــا  17درصــد در مراقبــت 
ــت  ــرای مدیری ــکا ب ــد )۶(. در آمری ــرده ان ــوان ک ــزل عن ــای من ه
زخــم هــای فشــاری 1۸/5میلیــارد دلار در ســال هزینــه مــی شــود 

.)7(
ــلامتی  ــکل س ــک مش ــده ی ــان دهن ــاری نش ــم فش ــع زخ در واق
ــاری  ــوان معی ــه عن ــان ب ــدت اســت و در سراســر جه ــی م طولان
ــی و  ــم مراقبت ــزان عملکــرد تی ــار، می ــی بیم ــی ایمن جهــت ارزیاب
همچنیــن ســطح کیفیــت مراقبــت در بیمارســتان و در جامعــه بــه 
ــان      ــر اذع ــع علمــی معتب رســمیت شــناخته شــده  اســت )۸(. مناب
ــده  ــکل پیچی ــک مش ــاري ی ــم فش ــاد زخ ــه ایج ــد ک ــی کنن م
ــر  ــرض خط ــراد در مع ــایي اف ــت و شناس ــه اس ــل چندگان ــا عل ب
موضوعــي اساســي در پیشــگیري از زخــم فشــاري بــه شــمار مــي 
رود )9(، لــذا پیشــگیری و مدیریــت زخــم فشــاری نیازمنــد توجــه 
همــه اعضــای تیــم درمــان و توانبخشــی اعــم از فیزیوتراپیســت ها  
)PT(، کاردرمانگرهــا )OT(، پرســتاران، پزشــکان طــب فیزیکــی و 
توانبخشــی، گفتاردرمانگرهــا )ST(، کارشناســان شــنوایی شناســی، 
کارشناســان ارتــز و پروتزهــا و کارشناســان تغذیــه، بــه عنــوان یک 
فعالیــت چنــد رشــته ای اســت )10(. بــر همیــن اســاس عــلاوه بــر 
ــان ســلامت )اعضــای  ــایر کارکن ــش و نگــرش س ــتاران، دان پرس

تیــم توانبخشــی( ضــروری اســت مــورد بررســی قــرار گیــرد و بــر 
اســاس نتایــج آن مداخــلات مناســب بــرای بهبــود دانــش، نگــرش 
در مــورد پیشــگیری از زخــم فشــاری بیمــاران برنامــه ریــزی شــود 

 .)11(
همانطــور کــه ذکــر شــد در کارهــای تیمــی داشــتن دانــش کافــی 
ــاری  ــم فش ــورد زخ ــا در م ــک از اعض ــر ی ــوب ه ــرش مطل و نگ
ــده ای  ــن کنن ــش تعیی ــم نق ــای تی ــت کل اعض ــب موفقی در کس
مــی توانــد داشــته باشــد )12(. لــذا بــرای حفــظ و ارتقــای کیفیــت 
ــش و نگــرش  ــت از زخــم فشــاری، بررســی متغیرهــای دان مراقب
کلیــه اعضــای تیــم ســلامت در مــورد پیشــگیری از زخــم فشــاری  
بــه عنــوان عوامــل کلیــدی، لازم اســت همــواره مــورد توجــه قــرار 
گیرنــد )13(. در نتیجــه مطالعــه حاضــر بــا هــدف بررســی میــزان 
ــم  ــای تی ــاری در اعض ــم فش ــگیری از زخ ــرش پیش ــش و نگ دان

توانبخشــی انجــام شــده اســت. 

روش کار 
مطالعــه حاضــر مطالعــه ای توصیفــی از نــوع مقطعــی بــود. 
پژوهــش  در  اخــلاق  کمیتــه  در  مطالعــه  تصویــب  از  پــس 
دانشــگاه علــوم توانبخشــی و ســلامت اجتماعــی بــه کــد                                                
IR.USWR.REC 1399,261 و اخذ مجوزهای لازم از بیمارســتان 

ــد.  ــاز ش ــات آغ ــع آوری اطلاع ــران، جم ــده ته ــی رفی توانبخش
ــاغل  ــم توانبخشــی ش ــه اعضــای تی ــامل هم ــه ش ــه مطالع جامع
در بیمارســتان رفیــده کــه بــا روش نمونــه گیــری همــه شــماری 
ــم  ــای تی ــه اعض ــامل هم ــه ش ــه مطالع ــدند و نمون ــاب ش انتخ
توانبخشــی کــه دارای معیارهــای ورود بــه مطالعــه هســتند. ابتــدا 
ــح  ــم توضی ــرای اعضــای تی ــه ب تمامــی مراحــل و اهــداف مطالع
ــه کتبــی از اعضــا  داده مــی شــود و ســپس رضایــت نامــه آگاهان
ــد از  ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب ــردد. معیاره ــی گ ــذ م اخ
داشــتن حداقــل مــدرک لیســانس یــا بالاتــر، حداقــل ســابقه یــک 
ســال کاربالینــی. عــدم تمایــل بــه ادامــه مشــارکت بــه هــر دلیــل، 
مرخصــی و جابــه جایــی نمونــه هــا از محیــط پژوهــش بــه عنــوان 
معیارهــای خــروج از مطالعــه تلقــی شــد. تعــداد کل اعضــای تیــم 
ــه  ــد ک ــر بودن ــده 117 نف ــتان رفی ــاغل در بیمارس ــی ش توانبخش
ــوع 109  ــود.در مجم ــه حاضــر 107 ب ــرای مطالع ــه ب حجــم نمون
پرسشــنامه بــه پژوهشــگر تحویــل داده شــد کــه 107 پرسشــنامه 
بــه طــور کامــل تکمیــل نمــوده شــده بــود کــه دو نفــر از اعضــای 
تیــم بــه علــت عــدم معیــار ورود وارد مطالعــه نشــدند. از تعــداد کل 
117 نفــر، ۸ نفــر از اعضــای تیــم توانبخشــی بــا توجــه بــه معیــار 
خــروج از مطالعــه خــارج شــدند. در نهایــت پرسشــنامه هــای  107 

 [
 D

O
I:

 1
0.

22
03

4/
IJ

R
N

.9
.4

.1
 ]

 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 ij
rn

.ir
 o

n 
20

25
-0

7-
02

 ]
 

                               3 / 8

http://dx.doi.org/10.22034/IJRN.9.4.1
http://ijrn.ir/article-1-758-en.html


نشریه پژوهش توانبخشی در پرستاری، دوره 9، شماره 4،  تابستان 1402

4

نفــر از اعضــای تیــم توانبخشــی کــه واجــد معیارهــای ورود و فاقــد 
معیارهــای خــروج بودنــد، وارد مطالعــه و تجزیــه و تحلیــل آمــاری 

شــدند.
پژوهشــگر دو پرسشــنامه پایپــر و بیکمــن در مــورد پیشــگیری از 
زخــم فشــاری را بــه روش نمونــه گیــری تمــام شــماری بــه کلیــه 
اعضــای تیــم توانبخشــی شــامل پرســتاران شــاغل در بخــش های 
ــی،  ــی توانبخش ــی، جراح ــزی نخاع ــای مغ ــیب ه ــوژی، آس نورول
ــتند  ــه هس ــه مطالع ــار ورود ب ــه دارای معی ــتروک ک ــال و اس اطف
ــا،  ــت ه ــامل فیزیوتراپیس ــی ش ــم توانبخش ــای تی ــه اعض و بقی
کاردرمانگرهــا، پزشــکان طــب فیزیکــی و توانبخشــی و عمومــی، 
گفتــار درمانگرهــا، کارشــناس شــنوایی شناســی، کارشــناس ارتــز و 
پروتــز، کارشــناس اتــاق عمــل، کارشــناس رادیولوژی و روانشــناس 
ــل داد و از اعضــا  ــده تحوی ــتان توانبخشــی رفی ــاغل در بیمارس ش
خواســته شــد کــه پرسشــنامه هــا را در طــی یــک هفتــه تکمیــل 
نمــوده و بعــد از تکمیــل بــه سرپرســتار یــا مســول بخــش مربوطــه 
ــی  ــازه زمان ــل داده و پژوهشــگر در طــی ب ــح تحوی درشــیفت صب
ــا مســول بخــش  هشــت هفتــه پرسشــنامه هــا را از سرپرســتار ی

مربوطــه، جمــع آوری نمــود.
ــل  ــتن حداق ــد از داش ــارت بودن ــه عب ــه مطالع ــای ورود ب معیاره
مــدرک لیســانس یــا بالاتــر، حداقــل ســابقه یــک ســال کاربالینــی. 
عــدم تمایــل بــه ادامــه مشــارکت بــه هــر دلیــل، مرخصــی و جابــه 
جایــی نمونــه هــا از محیــط پژوهــش بــه عنــوان معیارهــای خروج 
از مطالعــه تلقــی شــد. حجــم نمونــه بــرای مطالعــه حاضــر شــامل 
تعــداد کل اعضــای تیــم توانبخشــی شــاغل در بیمارســتان رفیــده 
ــه پژوهشــگر  ــد. در مجمــوع110 پرسشــنامه ب کــه 11۸ نفــر بودن
ــه طــور کامــل تکمیــل  تحویــل داده شــد کــه 10۸ پرسشــنامه ب
ــت عــدم  ــه عل ــم ب ــر از اعضــای تی ــود کــه دو نف نمــوده شــده ب
معیــار ورود وارد مطالعــه نشــدند. از تعــداد کل 11۸ نفــر، 9 نفــر از 
اعضــای تیــم توانبخشــی بــا توجــه بــه معیــار خــروج از  از مطالعــه 
خــارج شــدند. در نهایــت پرسشــنامه هــای  107 نفــر از اعضــای 
ــای  ــد معیاره ــای ورود و فاق ــد معیاره ــه واج ــی ک ــم توانبخش تی

خــروج بودنــد، وارد مطالعــه و تجزیــه و تحلیــل آمــاری شــدند. 
ــناختی، تســت  ــت ش ــات جمعی ــرم اطلاع ــه حاضــر از ف در مطالع
ــرش  ــزار نگ ــر )PPUKT(  و اب ــم پایپ ــگیری از زخ ــش پیش دان
ــات                     زخــم فشــاری بیکمــن )APUP(  جهــت جمــع آوری اطلاع

ــا اســتفاده شــد.  ــی ه آزمودن
بــرای بررســی دانــش از آزمــون دانــش پیشــگیری از زخم فشــاری 
پایپــر )PPUKT(  اســتفاده گردیــد کــه47 ســؤال دارد و هر ســؤال 
بــا ســه گزینــه صحیــح، غلــط و نمــی دانــم )14(. بــرای توصیــف 

نمونــه هــای ایــن پرسشــنامه نمــره 90٪ و بیشــتر، دانــش خــوب 
و نمــره ۸9٪-70٪ دانــش متوســط و نمــره کمتــر از 70٪ دانــش 
ــرای تســت  ــن پژوهــش ب ــه شــد )15(. در ای ضعیــف در نظرگرفت
ــی  ــی و پایای ــر از روای ــاری پایپ ــم فش ــگیری از زخ ــش پیش دان
ــتاران  ــه پرس ــکاران )1397( در جامع ــر و هم ــته ف ــه خجس مطالع
ــد کــه روایــی آن توســط 3 نفــر از اعضــای هیــت  اســتفاده گردی
علمــی دانشــکده پرســتاری مامایــی ایــران تاییــد شــده و پایایی آن 
بــه مقــدار ضریــب کودریچاردســون 0/97 بــه دســت آمــد. پایایــی 
ــدار  ــه مق ــر ب ــش حاض ــی در پژوه ــم توانبخش ــای تی ــه اعض بقی

الفــای کرونبــاخ )0/۸1( بــه دســت آمــد )11(. 
بــرای بررســی نگــرش از ابــزار نگــرش پیشــگیری از زخم فشــاری 
ــنامه دارای 13  ــن پرسش ــد. ای ــتفاده گردی ــن )APUP( اس بیکم
ســوال مــی باشــد. نمــره کل ایــن گویــه هــا بــا اســتفاده از مقیــاس 
ــم = نمــره4، موافقــم= نمــره 3،  ــی )کامــلا موافق لیکــرت 4 حالت
مخالفــم= نمــره2، کامــلا مخالفــم= نمــره 1( محاســبه شــد. نمرات 
ــبه                                                                                                       ــوس محاس ــره کل، معک ــبه نم ــی درمحاس ــای منف ــم ه ایت
مــی گــردد. گویــه هــای )13-10-7-5-3( نمــرات معکــوس دارند. 
ــتر،  ــره 75 ٪ و بیش ــزار نم ــن اب ــای ای ــه ه ــف نمون ــرای توصی ب
نگــرش مطلــوب و نمــره کمتــر از 75٪ نگــرش نامطلــوب در نظــر 
گرفتــه شــد )1۶(. در ایــن پژوهــش بــرای ابــزار نگرش پیشــگیری 
از زخــم فشــاری بیکمــن از روایــی و پایایــی مطالعــه خجســته فر و 
همــکاران )1397( در جامعــه پرســتاران اســتفاده گردیــد کــه روایی 
آن توســط 3 نفــر از اعضــای هیــت علمــی دانشــکده پرســتاری و 
مامایــی دانشــگاه علــوم پزشــکی ایــران تاییــد شــده و پایایــی آن 
بــه مقــدار آلفــای کرونباخ0/743بــه دســت آمــد )11(. پایایــی بقیــه 
ــای  ــدار الف ــه مق ــم توانبخشــی در پژوهــش حاضــر ب اعضــای تی

کرونبــاخ )0.7۸( بــه دســت آمــد.
ــرای توصیــف متغیرهــای کمــی از  ــل داده هــا : ب ــه و تحلی تجزی
ــرای متغیرهــای کیفــی از جــدول  ــار و ب ــن و انحــراف معی میانگی
فراوانــی اســتفاده شــد و در قســمت تحلیــل داده هــا از آزمــون کای 
 p-value<0.05 اســکور و ازمــون تــی مســتقل اســتفاده گردیــد و
بــه عنــوان ســطح معنــاداری در نظــر گرفتــه شــد. تحلیــل آمــاری 
داده هــا بــا اســتفاده از نــرم افــزار SPSS نســخه 2۸ انجــام گردیــد.

یافته ها 
ــا رده  در مطالعــه حاضــر  107 نفــر از اعضــای تیــم توانبخشــی ب
ــن  ــد و میانگی ــرار گرفتن ــه ق ــورد مطالع ــا 57 ســال م ســنی 24 ت

ــود.  ــم ۶/71±/ 32/27 ســال ب ســنی اعضــای تی
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طیبه مرادی نسب و همکاران

جدول1: اطلاعات جمعیت شناختی اعضای تیم توانبخشی

فراوانی نسبیفراوانی مطلقمتغیر

جنسیت
21/5٪23مرد
7۸/5٪۸4زن

سن
4٪305147/7 سال و کمتر از30سال

52/53٪5۶بیشتر از 30 سال

سطح تحصیلات
51/54٪55کارشناسی

34/3۶٪37کارشناسی ارشد
14٪15دکتری

سابقه کار بالینی
33/3۶٪3۶کمتر از 5 سال
۶۶/۶4٪71بیشتر از 5 سال

سابقه شرکت در دوره اموزشی زخم فشاری
30٪33دارد
70٪75ندارد

جــدول1 نشــان مــی دهــد کــه طبــق یافتــه هــا، بیشــترین فراوانی 
زن )7۸/5٪(، ســن بــالای 30 ســال )52/3٪(، ســطح تحصیــلات 
کارشناســی )٪4/51(، ســابقه کار بالینــی بــالای 5 ســال )4/۶۶٪(، 
ــم  ــی زخ ــای آموزش ــرکت در دوره ه ــابقه ش ــتن س ــدم داش ع

فشــاری )٪70( داشــتند. 
ــش و نگــرش  ــن دان ــه هــا نشــان داد کــه کــه بی ــن یافت همچنی

اعضــای تیــم توانبخشــی بــا جنســیت، ســن، ســطح تحصیــلات و 
ســابقه کار بالینــی ارتبــاط معنــاداری وجــود نــدارد. در حالــی کــه 
بیــن دانــش و نگــرش اعضــای تیــم توانبخشــی با ســابقه شــرکت 
در دوره هــای اموزشــی زخــم فشــاری ارتبــاط معناداری وجــود دارد 

 .)p-value=0.001(

 جدول2: میزان دانش بر اساس گروه های شغلی اعضای تیم توانبخشی در واحدهای مورد پژوهش - سال  1400

میزان دانشانحراف معیار دانشمیانگین دانشتعداد / درصدگروه شغلی

دانش متوسط71/42۸/39٪51 )4۸٪(پرستار
دانش ضعیف۶1/4۶1۶/59٪۸ )7٪(فیزیوتراپیست
دانش ضعیف52/9717/15٪10 )9٪(کاردرمانگر

دانش ضعیف۶۶/2۶10/94٪7 )7٪(پزشک توانبخشی و عمومی
دانش ضعیف2۸/131۸/90٪10 )9٪(گفتار درمانگر

دانش ضعیف13/2912/57٪4 )4٪(کارشناس شنوایی شناسی
دانش ضعیف45/744/42٪4 )4٪(کارشناس ارتز و  پروتز

دانش ضعیف13/471/22٪3 )3٪(مددکار اجتماعی
دانش ضعیف3۸/۸211/03٪4 )4٪(رادیولوژیست

دانش ضعیف13/471/23٪3 )3٪(کارشناس آزمایشگاه
دانش ضعیف51/0۶2/12٪3 )3٪(کارشناس اتاق عمل

دانش ضعیف5۶/7122/32٪107 )100٪(جمع کل

ــش کل  ــا دان ــه ه ــق یافت ــه طب ــد ک ــی ده ــان م ــدول2 نش ج
ــی  ــف م ــن )٪71/5۶( ضعی ــا میانگی ــی ب ــم توانبخش ــای تی اعض
باشــند. پرســتاران بــا میــزان دانــش 71/42 دارای دانــش متوســط 
مــی باشــند و ســایر اعضــای تیــم توانبخشــی دارای دانــش ضعیف 

ــتاران )٪71/42(  ــش را پرس ــزان دان ــترین می ــند. بیش ــی باش م
داشــتند. کمتریــن میــزان دانــش را کارشناســان شــنوایی شناســی 

ــتند. )13/29٪( داش
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۶

 جدول3 : میزان نگرش بر اساس گروه های شغلی اعضای تیم توانبخشی در واحدهای مورد پژوهش - سال  1400

سطح نگرشانحراف معیارمیانگین نگرشتعداد / درصدگروه شغلی

نگرش مطلوب۸2/017/15٪51 )4۸٪(پرستار
نگرش مطلوب77/5۶5/92٪۸ )7٪(فیزیوتراپیست
نگرش مطلوب75/3۸7/07٪10 )9٪(کاردرمانگر

نگرش نامطلوب73/۶2۶/15٪7 )7٪(پزشک توانبخشی و عمومی
نگرش نامطلوب۶4/534/72٪10 )9٪(گفتار درمانگر

نگرش نامطلوب۶4/902/۸۸٪4 )4٪(کارشناس شنوایی شناسی
نگرش نامطلوب۶۸/273/33٪4 )4٪(کارشناس ارتز پروتز

نگرش نامطلوب۶۶/025/۸7٪3 )3٪(مددکار اجتماعی
نگرش نامطلوب70/195/55٪4 )4٪(رادیولوژیست

نگرش نامطلوب۶4/101/11٪3 )3٪(کارشناس آزمایشگاه
نگرش نامطلوب۶7/301/4٪3 )3٪(کارشناس اتاق عمل

نگرش مطلوب7۶/049/12٪107 )100٪(جمع کل

ــرش کل  ــا  نگ ــه ه ــق یافت ــه طب ــد ک ــی ده ــان م ــدول3 نش ج
ــی  ــوب م ــن )7۶/04٪( مطل ــا میانگی ــم توانبخشــی ب اعضــای تی
باشــد. پرســتاران، فیزیوتراپیســت هــا و کاردرمانگرهــا دارای نگرش 
ــرش  ــی نگ ــم توانبخش ــای تی ــایر اعض ــند. س ــی باش ــوب م مطل
نامطلــوب دارنــد. بیشــترین میــزان نگــرش را پرســتاران )01/۸2٪( 
داشــتند. کمتریــن میــزان نگــرش را کارشناســان آزمایشــگاه 

ــتند. )۶4/10٪( داش

بحث 
در راســتای هــدف اول پژوهــش “تعییــن میــزان دانــش اعضــای 
تیــم توانبخشــی در مورد پیشــگیری از زخم فشــاری در بیمارســتان 
توانبخشــی رفیــده در ســال1400” نتایــج مطالعــه حاضر نشــان داد 
کــه میــزان دانــش اعضــای تیــم توانبخشــی ضعیــف مــی باشــد 
ــه مقطعــی کادوراه  و همــکاران )2014( در  ــا نتیجــه مطالع کــه ب
تیــم توانبخشــی در بیمارســتان عربســتان صعــودی همســو مــی 
باشــد)10(. در واقــع هــر دوی مطالعــات نیــز بــر روی اعضــای تیــم 
توانبخشــی انجــام گردیــده اســت و مشــابهت جامعــه پژوهــش و 
ــج  ــودن نتای ــد همســو ب ــزار اســتفاده شــده مشــترک، مــی توان اب

ایــن دو مطالعــه را تبییــن نمایــد. 
در مــورد میــزان دانــش نتیجــه مطالعــه حاضــر بــا مطالعــه هــای 
اســترند  و همــکاران )2010( ناهمســو مــی باشــد کــه در مطالعــه 
اســترند دانــش پرســتاران خــوب بــود )17( کــه تفــاوت در نتایــج 
مطالعــه مزبــور بــا مطالعــه حاضــر مــی توانــد مرتبــط بــا تفــاوت در 
جمعیــت مــورد مطالعــه و تفــاوت در ابــزار جمــع آوری داده باشــد. 
جمعیــت مــورد مطالعــه مزبــور فقــط شــامل پرســتاران بــود ولــی 
در مطالعــه حاضــر جمعیــت مــورد مطالعــه شــامل همــه اعضــای 

ــزار دانــش  ــود. همچنیــن در ایــن مطالعــه از اب تیــم توانبخشــی ب
ــی در  ــده ول ــتفاده ش ــن اس ــک م ــم فشــاری بی پیشــگیری از زخ
مطالعــه حاضــر از تســت دانــش پیشــگیری از زخــم فشــاری پایپــر 

اســتفاده شــده بــود. 
در راســتای هــدف دوم پژوهــش “تعییــن میــزان نگــرش اعضــای 
تیــم توانبخشــی در مورد پیشــگیری از زخم فشــاری در بیمارســتان 
توانبخشــی رفیــده در ســال 1400”  نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان 
ــا  ــود کــه ب ــوب ب ــم توانبخشــی مطل داد کــه نگــرش اعضــای تی
ــم  ــکاران )2017( در تی ــلی  و هم ــی ورس ــه ترکیب ــه مطالع نتیج
توانبخشــی در بیمارســتانی در انگلســتان همســو مــی باشــد )1۸(. 
در واقــع هــر دوی مطالعــات نیــز بــر روی اعضــای تیم توانبخشــی 
انجــام گردیــده اســت و مشــابهت جامعــه پژوهــش و ابــزار اســتفاده 
شــده مشــترک، میتوانــد همســو بــودن نتایــج ایــن دو مطالعــه را 
تبییــن نمایــد. در مــورد میــزان نگــرش نتیجــه مطالعــه حاضــر بــا 
ــود و  ــو ب ــا همس ــکاران )2014( ن ــی کادوراه و هم ــه مقطع مطالع
ــود)10(.  ــوب ب ــه کادوراه نامطل ــم توانبخشــی در مطالع نگــرش تی
ــه حاضــر مــی  ــا مطالع ــه ب ــن مطالع ــودن ای ــل ناهمســو ب از دلای
توانــد بــه علــت تفــاوت در جمعیــت مــورد مطالعــه و ابــزار جمــع 
آوری اطلاعــات باشــد. جمعیــت مــورد مطالعــه مزبــور فقط شــامل 
ــود  ــا ب ــا و کاردرمانگره ــت ه ــکان، فیزیوتراپیس ــتاران، پزش پرس
ولــی جمعیــت مــورد مطالعــه حاضــر شــامل همــه اعضــای تیــم 
توانبخشــی بــود. در مطالعــه مزبــور از ابــزار نگــرش پیشــگیری از 
زخــم فشــاری مــور و پرایــس اســتفاده شــده بــود ولــی در مطالعــه 
ــن  ــک م ــزار نگــرش پیشــگیری از زخــم فشــاری بی حاضــر از اب

اســتفاده شــده بــود.  
در راســتای هــدف ســوم “تعییــن ارتبــاط دانــش پیشــگیری از زخم 
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طیبه مرادی نسب و همکاران

فشــاری بــا متغیرهــای دموگرافیــک اعضــای تیــم توانبخشــی در 
بیمارســتان توانبخشــی رفیده در ســال “1400  نتایــج مطالعه حاضر 
نشــان داد کــه بیــن دانــش بــا جنســیت ســن، ســطح تحصیــلات 
ــدارد. در حالــی کــه  و ســابقه کار بالینــی ارتبــاط معنــادار وجــود ن
بیــن دانــش اعضــای تیــم توانبخشــی بــا ســابقه شــرکت در دوره 
هــای اموزشــی زخــم فشــاری ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد کــه 
ایــن نتایــج بــا نتایــج مطالعــه مقطعــی کادوراه و همــکاران )2014( 
همســو مــی باشــد )10(. در واقــع هــر دوی مطالعــات نیــز بــر روی 
اعضــای تیــم توانبخشــی انجــام گردیــده اســت و مشــابهت جامعــه 
پژوهــش و ابــزار اســتفاده شــده مشــترک، مــی توانــد همســو بودن 

نتایــج ایــن دو مطالعــه را تبییــن نمایــد. 
نتایــج مطالعــه حاضــر در مــورد ارتبــاط دانــش تیــم بــا متغیرهــای 
دموگرافیــک بــا مطالعــه فرضــی و همــکاران )201۶( ناهمســو بــود 
)19( در مطالعــه فرضــی بیــن نمــره دانــش بــا ســابقه شــرکت در 
دوره هــای اموزشــی زخــم فشــاری ارتبــاط معنــا دار وجود نداشــت. 
تفــاوت در جمعیــت مــورد مطالعــه مــی توانــد ناهمســو بــودن نتایج 
ایــن مطالعــات را تبییــن کنــد. جمعیــت مــورد مطالعــه هــای مزبور 
فقــط شــامل پرســتاران بــود ولــی جمعیــت مــورد مطالعــه حاضــر 

شــامل همــه اعضــای تیــم توانبخشــی بــود. 
ــگیری  ــرش پیش ــاط نگ ــن ارتب ــارم “تعیی ــدف چه ــتای ه در راس
از زخــم فشــاری دراعضــای تیــم توانبخشــی بــا متغیرهــای 
دموگرافیــک اعضــای تیــم توانبخشــی در بیمارســتان توانبخشــی 
رفیــده در ســال  1400 “ نتایــج مطالعــه حاضــر نشــان داد کــه بین 
نگــرش بــا جنســیت، ســن، ســطح تحصیــلات و ســابقه کار بالینی 
ارتبــاط معنــادار وجــود نــدارد. در حالــی کــه بیــن نگــرش اعضــای 
تیــم توانبخشــی بــا ســابقه شــرکت در دوره هــای اموزشــی زخــم 
فشــاری ارتبــاط معنــاداری وجــود دارد کــه ایــن نتایــج بــا نتایــج 
مطالعــه مقطعــی کادوراه و همــکاران )2014( همســو مــی باشــد 
ــم  ــای تی ــر روی اعض ــز ب ــات نی ــر دوی مطالع ــع ه )10(. در واق
ــش  ــه پژوه ــابهت جامع ــت و مش ــده اس ــام گردی ــی انج توانبخش

ــد. ــودن نتایــج ایــن دو مطالعــه را تبییــن نمای ــد همســو ب میتوان
نتایــج مطالعــه حاضــر در مــورد ارتبــاط نگــرش تیــم بــا متغیرهــای 
دموگرافیــک بــا مطالعــه  توبیاشــات  و همــکاران )2013( ناهمســو 
بــود )20( در مطالعــه توبیاشــات بیــن نگــرش بــا جنســیت و ســابقه 
ــت  ــاوت در جمعی ــت. تف ــود داش ــادار وج ــاط معن ــی ارتب کار بالین
مــورد مطالعــه مــی توانــد ناهمســو بــودن نتایــج ایــن مطالعــات را 
تبییــن کنــد. جمعیــت مــورد مطالعــه مزبــور فقط شــامل پرســتاران 
ــود ولــی جمعیــت مــورد مطالعــه حاضــر شــامل همــه اعضــای  ب

تیــم توانبخشــی بــود.
مطالعــات متعــددی در خصــوص بررســی دانــش و نگــرش 

ــی  ــت ول ــده اس ــام ش ــاری انج ــم فش ــه زخ ــتاران در زمین پرس
مطالعــات محــدودی در مــورد بررســی دانــش و نگــرش اعضــای 
ــام  ــاری انج ــم فش ــگیری از زخ ــورد پیش ــی در م ــم توانبخش تی
شــده اســت. در نهایــت اشــاره مــی شــود ایــن مطالعــه نیــز دارای 
ــداد پرســنل  ــه، تع ــن مطالع ــوده اســت. در ای ــی ب ــت های محدودی
ــد  ــی باش ــدک م ــی ان ــغلی توانبخش ــای ش ــروه ه ــی از گ در برخ
جهــت مقایســه دانــش و نگــرش اعضــای تیــم بیــن گــروه هــای 
شــغلی مختلــف بــا همدیگــر. عــدم امــکان انــدازه گیــری مهــارت 
و عملکــرد اعضــای تیــم توانبخشــی در مــورد پیشــگیری از زخــم 
فشــاری بــه علــت نداشــتن ابــزار معتبــر ارزیابــی عملکــرد اعضــای 

تیــم توانبخشــی.

نتیجه گیری
ــی  ــم توانبخش ــای تی ــش اعض ــر، دان ــه حاض ــاس مطالع ــر اس ب
ضعیــف مــی باشــد و نگــرش اعضــای تیــم توانبخشــی مطلــوب 
ــرش  ــش و نگ ــن دان ــه بی ــان داد ک ــا نش ــه ه ــد. یافت ــی باش م
اعضــای تیــم توانبخشــی بــا جنســیت، ســن، ســطح تحصیــلات 
و ســابقه کار بالینــی ارتبــاط معنــادار وجــود نداشــت. در حالــی کــه 
بیــن دانــش و نگــرش اعضــای تیــم توانبخشــی با ســابقه شــرکت 
ــود  ــاداری وج ــاط معن ــم فشــاری ارتب ــای اموزشــی زخ در دوره ه
ــه دانــش ضعیــف اعضــای تیــم توانبخشــی،  ــا توجــه ب داشــت. ب
برنامــه ریــزی آموزشــی و کارگاه هــای عملــی در مــورد پیشــگیری 
ــه  ــرای ارتقــای ســطح دانــش اعضــای تیــم ب از زخــم فشــاری ب
صــورت پیوســته مــورد نظــر مدیــران پرســتاری و حوزه توانبخشــی 
قــرار گیــرد. بــا بررســی کــردن میــزان دانــش و نگــرش اعضــای 
ــروز               ــاری از ب ــم فش ــگیری از زخ ــورد پیش ــی در م ــم توانبخش تی
ــا بررســی  زخــم هــای فشــاری پیشــگیری کــرد. ایــن مطالعــه ب
ــای  ــروز زخــم ه ــرای پیشــگیری از ب ــش و نگــرش ب ــزان دان می
فشــاری در بیمــاران بســتری و در نهایــت بهبــود کیفیــت زندگــی 

ایــن بیمــاران مفیــد خواهــد بــود.

سپاسگزاری 
ــولین  ــود از مس ــی خ ــب قدردان ــیله مرات ــن وس ــگران بدی پژوهش
محتــرم پژوهــش دانشــگاه و ســایر همــکاران بــه ویــژه اعضــای 
تیــم توانبخشــی بیمارســتان توانبخشــی رفیــده کــه نهایــت 

ــد. ــی دارن ــلام م ــتند اع ــش داش ــم پژوه ــا تی ــکاری را ب هم

تعارض منافع
در این مقاله هیچ تضاد منافعی گزارش نشده است.
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