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مقدمه

 مراقبت مراکز در برانگیز چالش و مهم مسائل از یکی فشاری زخم

 رخدادهای از یکی عنوان به فشاری زخم. (1)شود می محسوب سلامت

 سرطان از بعد پرهزینه اختلال سومین و (2) بیمار ایمنی کننده تهدید

 آسیب فشاری زخم. (3)است  شده شناخته عروقی قلبی هایبیماری و

 محل در معمولاً که است زیرین هایبافت یا و پوست موضعی

 و فشار از ترکیبی یا و فشار نتیجه در و استخوانی هایبرجستگی

 شدت و اندازه نظر از فشاری زخم. شودمی ایجاد کششی نیروهای

 آسیب ات پوستی اریتم از آن دامنه و است متفاوت درگیر بافتی هایلایه

 .(4)است  متغیر استخوان و عضله به

 کانادا در درصد، 11 و 14 بین آمریکا در فشاری زخم شیوع میزان

 1/11 سوئد و پرتقال بلژیک، قبیل از اروپایی کشورهایی در و 1/25

 و منظم مروری مطالعه طبق ایران در فشاری زخم یوعش. (2)است 

. (3)است  درصد 11 همکاران و کریمیان توسط شده انجام متاآنالیز

 شودمی زده تخمین. است توجه شایان فشاری زخم پیامدهای و عوارض

 دلار میلیون 200 و میلیارد 2 حدود آمریکا متحده ایالات در سالانه

 بهداشت خدمات در. (5)شود می فشاری هایزخم درمان صرف هزینه

است  پوند بیلیون 2/1 و 4/1 بین زخم درمان سالانة هزینة انگلیس ملّی

 مراکز در شدن بستری جدی عوارض از کیی عنوان به فشاری زخم. (6)

 چکیده

از  یکی. پرستاران به عنوان شودیمحسوب م یسلامت و پرستار یهامراقبت تیفیک یهااز شاخص یکی یزخم فشار زانیم :مقدمه

 یرسمطالعه با هدف بر نیا نیدر مراکز مراقبت سلامت دارند؛ بنابرا یاز زخم فشار یریشگیدر پ یسلامت نقش مهم میت یاصل یاعضا

 انجام شده است. یاز زخم فشار یریشگیدانش، نگرش و عملکرد پرستاران در پ

 312به صورت در دسترس و شامل  یری. نمونه گدیانجام گرد 1315در سال  یلیتحل یفیمطالعه حاضر به صورت توص :کار روش

و  پریها با استفاده از پرسشنامه پداده یاصفهان بود. گردآور یوابسته به دانشگاه علوم پزشک یدرمان یپرستار شاغل در مراکز آموزش

 یهاو با استفاده از آزمون 16نسخه  SPSSها با نرم افزار داده لیو تحل هیاست. تجز دهمحقق ساخته انجام ش یپرسشنامه سه قسمت

 در نظر گرفته شده است. (P<  05/0) یانجام شد. سطح معنادار یلیو تحل یفیتوص یآمار

درصد(.  3/11) دیگرد لیپرسشنامه توسط مشارکت کنندگان تکم 312مطالعه، تعداد  طیبه مح یپرسشنامه ارسال 421از  ها:یافته

بود. ارتباط  1/62و  3/63، 1/61 بینمره به ترت 100از  یاز زخم فشار یریشگینمره دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در پ نیانگیم

 (.P > 05/0زخم معنادار نبود ) تیریجنس، سابقه کار، بخش محل کار، گذراندن دوره مد ،دانش، نگرش، عملکرد پرستاران و سن نیب

ه زخم ک نیدر سطح نسبتاً مطلوب بود. با توجه به ا یاز زخم فشار یریشگیدانش، نگرش و عملکرد پرستاران در پ گیري: نتیجه

 یدر راستا دیمراکز مراقبت سلامت با رانیمد نیبنابرا شود؛یمحسوب م ماریب یمنیکننده ا دیتهد یاز رخدادها یکی یفشار

 لازم را انجام دهند. یزیرپرستاران برنامه  ژهیسلامت به و میت یتوانمندساز

 دانش، نگرش، عملکرد، پرستار ،یزخم فشار کلیدي: واژگان
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 و بتلاءا افزایش ،(2)مراقبتی  بار افزایش موجب (1)سلامت  مراقبت

 ،(1, 1, 4)شدن  بستری مدت و دفعات افزایش بیماران، میر و مرگ

 کیفیت کاهش ،(1, 1)سلامت  سیستم به هنگفت هایهزینه تحمیل

 (1)بیماران  رنج و درد افزایش و (1)عملکردی  استقلال و زندگی

 .شودمی

 و بروز میزان در اریفش زخم از پیشگیری زمینه در پرستاران دانش

. دکنمی ایفا را مهمی نقش سلامت مراقبت مراکز در فشاری زخم شیوع

 پرستاران عملکرد بر فشاری زخم زمینه در ناکافی دانش یا و فقدان

همکاران  و برگ گونینگ مطالعه در. (6)دارد  توجهی قابل منفی تأثیر

 تاریپرس دانشجویان و پرستاران دانش ایمقایسه بررسی به که( 2015)

 مشارکت دانش میزان است شده پرداخته فشاری زخم پیشگیری از

 کلودیا مطالعه در (10)گردید  گزارش قبول غیرقابل سطح در کنندگان

 انارپرست عملکرد بهترین و دانش بررسی به که نیز( 2010) همکاران و

 از پرستاران دانش سطح شد پرداخته آموزشی بیمارستان یک در

 بر علاوه (1)گردید  اعلام ناکافی بسیار فشاری زخم درمان و پیشگیری

 زمینه در پرستاران دانش ،(1311)همکاران  و سوزنی مطالعه در این،

 در آموزشی مداخلات کارگیری به از قبل فشاری زخم از پیشگیری

 .(6)است  گردیده گزارش نامطلوب سطح

 ایمنی زمینه در جهانی مهم دغدغه یک فشاری زخم که این به توجه با

 ندنیازم فشاری زخم مدیریت و پیشگیری لذا شود،می محسوب بیمار

 یمارب اولیه مراقبین عنوان به پرستاران. است سلامت تیم اعضای توجه

 ،کنندمی سپری بیمار از مراقبت در را زمان بیشترین که کسانی و

 هدهع به فشاری زخم مدیریت و پیشگیری در را مسئولیت بیشترین

 مراکز در مراقبت کیفیت شاخص فشاری زخم طرفی، از. (2)دارند 

 مراقبت کیفیت مهم هایشاخص از و (11, 10, 1)سلامت  مراقبت

 از یکی عنوان به پرستاران بنابراین، باشد،می نیز( 1) پرستاری

 دیریتم و پیشگیری در بسزایی نقش سلامت تیم اعضای تریناصلی

 .دارند عهده به فشاری زخم

 این در ایمطالعه تاکنون که این به نظر و گفت پیش مطالب به توجه با

 اب مطالعه این بنابراین، است نشده انجام مطالعه مورد محیط در زمینه

 مزخ از پیشگیری در پرستاران عملکرد و نگرش دانش، بررسی هدف

 ابقهس سن، جنس،) دموگرافیک هایویژگی برخی با آن ارتباط و فشاری

 در( فشاری زخم با مرتبط آموزشی دوره گذراندن کار، محل بخش کار،

 جامان اصفهان پزشکی علوم دانشگاه به وابسته درمانی آموزشی مراکز

 .گردید

 کار روش

 سال اهم خرداد الی فروردین از تحلیلی توصیفی صورت به حاضر مطالعه

 و تحقیقات معاونت از مجوز اخذ از پس محققین. گردید انجام 1315

 ستهواب درمانی آموزشی مراکز به اصفهان پزشکی علوم دانشگاه فناوری

 فرایند و اهداف بیان خود، معرفی از پس و کرده مراجعه دانشگاه به

 گاهدانش به وابسته درمانی آموزشی مراکز در شاغل پرستاران از تحقیق،

 در. آمد عمل به دعوت تحقیق در شرکت جهت اصفهان، پزشکی علوم

 به مطالعه در شرکت بودن اختیاری و اطلاعات ماندن محرمانه مورد

 موزشیآ مراکز پرستاران بین از گیری نمونه. شد داده توضیح پرستاران

 انجام پرستار 312 تعداد با و سهم تقسیم صورت به اصفهان درمانی

 یرز فرمول به توجه با نمونه حجم محاسبه از پس که صورت بدین. شد

 هر نمونه تعداد درمانی، آموزشی مراکز پرستاران کل تعداد از آگاهی و

 سیمتق را شده برآورد نمونه تعداد که ترتیب این به. آمد دست به مرکز

 تعداد در را حاصل کسر و نموده پرستاران جمعیت کل تعداد بر

. شد مشخص مرکز هر هاینمونه تعداد تا کرده ضرب مرکز هر پرستاران

 نمونه به اقدام ساده تصادفی صورت به مرکز، هر سهم محاسبه از پس

 312 تعداد شده توزیع پرسشنامه 421 بین از مجموع در. شد گیری

 همحاسب زیر فرمول اساس بر نمونه تعداد. شد داده عودت و تکمیل مورد

 :گردید

𝑛 =
𝑧2 × 𝑠2

𝑑2
 

:Z 1,16 یعنی درصد 15 اطمینان ضریب 

:S و نگرش دانش،) متغیرها از یک هر نمره معیار انحراف از برآوردی 

 .باشدمی 1/16 حدود که است( عملکرد

: d است شده گرفته نظر در 15/0 که است دقت میزان. 

 قسمتی سه پرسشنامه) پرسشنامه دو شامل هاداده آوری گرد ابزار

 و فشاری زخم به مربوط متون و منابع مبنای بر ساخته محقق

 اطلاعات شامل قسمتی سه پرسشنامه. بود (Pieper) پیپر پرسشنامه

 فشاری زخم از پیشگیری در پرستاران نگرش ،(سؤال 10) دموگرافیک

( سؤال 30) فشاری زخم از پیشگیری در پرستاران عملکرد و( سؤال 10)

 انشد سنجش هایپرسشنامه معتبرترین از یکی پیپر پرسشنامه. بود

 و بینی پیش راهنمای اساس بر که است فشاری زخم با رابطه در

 کشورهای در و شده طراحی شمالی آمریکای فشاری زخم از پیشگیری

. )12(است شده استفاده آن از پرستاران دانش سنجش جهت مختلف

 خصوص در پرستاران دانش که است سؤال 41 شامل پیپر پرسشنامه

 هپیشگیران اقدامات و فشاری زخم مشخصات فشاری، زخم آغاز چگونگی

 دانش ابزار، این طبق. دهدمی قرار بررسی مورد را فشاری زخم از

 بیشتر یا درصد 10 به که شودمی گرفته نظر در کافی زمانی پرستاران

 و خیر بله،: دارد گزینه سه سؤال هر. شود داده صحیح پاسخ سؤالات از

 صفر عدد دانمنمی و خیر گزینه برای ،1 عدد بله گزینه برای. دانمنمی

 و محاسبه 100 مقیاس در نتایج دهی، امتیاز از بعد. است شده داده

 نسبتاً ،(بالاتر و درصد 10)مطلوب سطح سه در ابزار این. گردید بیان

 بندی طبقه( درصد 50 از کمتر) نامطلوب و( درصد 50 -61)مطلوب

 ،موافقم گزینه سه شامل نگرش حیطه های گویه به پاسخ. است شده

 شامل نیز عملکرد حیطه های گویه به پاسخ و مخالفم و ندارم نظری

 حیطه در دهی نمره جهت. بود هرگز و اوقات گاهی همیشه، گزینه سه

 در که ترتیب بدین. شد داده 0-2 نمره گویه هر به عملکرد و نگرش

 ،2 عدد موافقم گزینه به مثبت بار دارای های گویه در نگرش، حیطه

 منفی بار دارای های گویه در و صفر عدد مخالفم و 1عدد ندارم نظری

 در و  صفر عدد موافقم  و 1 عدد ندارم نظری ،2 عدد مخالفم گزینه به

 ،2 عدد همیشه گزینه به مثبت بار دارای های گویه در عملکرد حیطه

 به منفی بار دارای های گویه در و صفر عدد هرگز و 1عدد اوقات گاهی

 اختصاص 2 عدد هرگز و یک عدد اوقات گاهی صفر، عدد همیشه گزینه

 سطح سه در و گردید محاسبه 100 مقیاس در نتایج.  شد داده

) نامطلوب و( درصد 33 -66)مطلوب نسبتاً ،(بالاتر و درصد66)مطلوب

 پرسشنامه دو هر محتوا روایی. شد بندی طبقه( درصد 33 از کمتر

 هر یپایای تأیید جهت. گرفت قرار تأیید مورد متخصصین پانل توسط

 هپرسشنام منظور بدین شد، استفاده مجدد آزمون روش از پرسشنامه دو
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 داده آموزشی مراکز در شاغل پرستاران از نفر 10به هفته دو فاصله به

 با هاداده. بود 15/0 آزمون نوبت دو نمرات بین همبستگی ضریب شد،

 مورد 16 نسخه  SPSSافزار نرم و تحلیلی و توصیفی آمار از استفاده

 محرمانه و اخلاقی ملاحظات رعایت جهت. گرفت قرار تحلیل و تجزیه

 پرسشنامه هر به و شد استفاده نام بدون پرسشنامه از اطلاعات ماندن

 داده اطمینان کنندگان شرکت به. شد داده اختصاص ایجداگانه کد

 همطالع در کنندگان شرکت و هابیمارستان از نامی گونه هیچ که شد

 تحقیقاتی طرح نتایج مطالعه این. شد نخواهد ذکر

 اخلاق کد با اصفهان پزشکی علوم دانشگاه مصوب214111شماره

IR.REC.1394.2.197باشدمی. 

 هایافته

 پرسشنامه 312 تعداد مطالعه، محیط به ارسالی پرسشنامه 421 از

 زن پژوهش واحدهای اکثر(. %3/11) شد داده برگشت شده تکمیل

 میانگین با( %1/14) پرستاری کارشناس و( %1/12) متأهل ،(1/10%)

 شرکت دموگرافیک خصوصیات سایر. بودند( 10/ 1± 61/5) کار سابقه

 .است شده ارائه 1 جدول در هاآن کاری شرایط و کنندگان

 شاریف زخم با رابطه در پرستاران عملکرد و نگرش دانش، نمره میانگین

 ± 5/10 و 35/63 ± 16 /53 ،1/61 ± 1 /5) ترتیب به نمره 100 از

-Kolmogrov) اسپیرونف -کولموگروف آزمون. بود( 1/62

Spirnov) پیروی نرمال توزیع از کمی متغیرهای توزیع که داد نشان 

 ونآزم نتایج. شد استفاده پارامتریک هایآزمون از بنابراین. کردندمی

 ستارانپر در عملکرد و نگرش دانش، نمره میانگین داد نشان مستقل تی

 همبستگی ضریب(. 2 جدول) نداشت معناداری تفاوت زن و مرد

 خمز از پرستاران عملکرد و نگرش دانش، نمره بین داد نشان اسپیرمن

 ونپیرس همبستگی ضریب. نداشت وجود دار معنی رابطه سن و فشاری

 رابطه کار سابقه و پرستاران عملکرد و نگرش دانش، نمره بین داد نشان

 طرفه یک واریانس آنالیز آزمون(. 3 جدول) نداشت وجود دار معنی

 کردعمل و نگرش دانش، نمره با پرستاران کار محل بخش بین داد نشان

 داد نشان مستقل تی آزمون(. 4 جدول) نداشت وجود دار معنی رابطه

 ,P = 0/56) نگرش ،(P = 0/52, t: 0/65) دانش نمره میانگین که

t: 0/57) عملکرد و (P = 0/62, t: 0/50) دوره که پرستارانی بین 

 ذرانیدهنگ که کسانی و بودند گذرانیده را فشاری زخم با مرتبط آموزشی

 .نداشت وجود معناداری تفاوت بودند

( معیار انحراف و میانگین درصد، تعداد،) فراوانی توزیع :1 جدول

 پژوهش واحدهای دموگرافیک خصوصیات

 (درصد) تعداد مطالعه مورد متغیر

  موقعیت

 (1/16) 332 پرستار

Staff 21 (3/1) 

 (1/5) 22 پرستار سر

  استخدام نوع

 (1/3) 12 طرحی

 (4/36) 131 پیمانی

 (5/44) 110 پیمانی

 (16) 61 رسمی

  کاري شیفت نوع

 (4/14) 55 کار صبح فیکس

 (1/1) 34 کار عصر فیکس

 (5/11) 44 کار شب فیکس

 (4/64) 246 گردش در

  بخش نام

 (6/11) 15 داخلی

 (1/20) 10 جراحی

 (4/1) 36 اطفال

 (1/1) 31 نوزادان

 (1/26) 102 اورژانس

 (6/13) 52 ویژه

 زخم با مرتبط آموزشی دوره

 فشاري

 

 (2/65) 241 بلی

 (1/34) 133 خیر

 

 جنس تفکیک به پرستاران عملکرد و نگرش دانش، نمره میانگین :2 جدول

 مستقل تی آزمون زن مرد متغیر

 t p معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین

 11/0 21/0 5/1 2/61 6/1 1/60 دانش نمره

 15/0 45/1 5/16 1/64 5/16 4/61 نگرش نمره

 11/0 61/1 6/10 5/61 1/10 4/63 عملکرد نمره

 

 پرستاران عملکرد و نگرش دانش، نمره با سن کار، سابقه بین همبستگی ضرایب :3 جدول

 سن کار سابقه 

 r P r P 

 1/0 -02/0 31/0 -04/0 دانش نمره

 21/0 055/0 16/0 016/0 نگرش نمره

 64/0 024/0 31/0 044/0 عملکرد نمره
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 کار محل بخش حسب بر پرستاران عملکرد و نگرش دانش، نمره میانگین :4 جدول

 عملکرد نمره نگرش نمره دانش نمره 

 معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین معیار انحراف میانگین کار محل بخش

 35/1 11/62 13/16 03/63 5/1 01/60 داخلی

 3/11 41/62 3/11 1/62 1/6 3/62 جراحی

 10 34/61 3/15 60 05/6 2/63 کودکان

 1/10 1/60 1/15 2/65 5/1 3/60 نوزادان

 52/10 3/62 1/16 1/64 1/6 2/61 اورژانس

 03/11 2/63 2/15 3/63 5/1 14/51 ویژه هايمراقبت بخش

       ANOVAآزمون 

F 56/1 66/0 34/0    

P 13/0 34/0 34/0    

 

 بحث

 راکزم در مراقبت کیفیت اصلی هایشاخص از یکی که این به توجه با

 است فشاری زخم میزان پرستاری هایمراقبت و سلامت مراقبت

 ایدب بیمار پیامدهای بهبود و کیفیت با مراقبت ارائه جهت بنابراین

 زخم با رابطه در عملکرد و نگرش دانش، مطلوب سطح از پرستاران

 مطالعه در داد نشان هایافته که طور همان. باشند برخوردار فشاری

 اورژانس، جراحی، داخلی، هایبخش در شاغل پرستاران دانش حاضر

 مطلوب نسبتاً سطح در ویژه هایمراقبت بخش و نوزادان کودکان،

 رد همکاران و چیانکا مطالعه در. دارد فاصله مطلوب سطح با و باشدمی

 فشاری زخم زمینه در پرستاران دانش سطح بررسی به که برزیل

 تا 61 بین سؤالات به پرستاران صحیح پاسخ میزان است شده پرداخته

 در. است حاضر مطالعه مشابه تقریباً که .(13) است بوده درصد 15

 خمز زمینه در پرستاران عملکرد و دانش بررسی به که مطالعات سایر

 .(1, 2) است گردیده گزارش ناکافی دانش سطح اندپرداخته فشاری

 در فشاری زخم با رابطه در پرستاران نگرش سطح حاضر مطالعه در 

 اقدامات با امروزه بودند معتقد پرستاران. بود مطلوب نسبتاً سطح

 باید و دکر جلوگیری فشاری هایزخم بیشتر بروز از توانمی پیشگیرانه

 تربیش اما نمود بررسی فشاری زخم خطر نظر از را بیماران منظم طور به

 زخم از پیشگیری نگران شخصه به باید که این خصوص در پرستاران

 العهمط در که حالی در نکردند بیان خاصی نظر باشند بیمار در فشاری

 را فشاری زخم از پیشگیری کنندگان مشارکت اکثر سودرس و کالمن

 این توضیح در. )14(بودند  کرده بیان خود اصلی دغدغه عنوان به

 هتوج حاضر مطالعه در کننده شرکت پرستاران گفت توانمی تفاوت

 زخم زا پیشگیرانه اقدامات کارگیری به و فشاری زخم به نسبت کمتری

 نداشتند. گویه این به نسبت خاصی نظر لذا داشتند فشاری

 زا پیشگیرانه اقدامات کارگیری به زمینه در پرستاران عملکرد سطح

 المنک مطالعه نتایج با که بود مطلوب نسبتاً سطح در نیز فشاری زخم

 با رابطه در پرستاران عملکرد و نگرش دانش، بررسی به که سودرس و

 مطالعه در داشت خوانی هم (14)پرداختند  فشاری زخم از پیشگیری

 سبتاًن سطح در پرستاران عملکرد اما نگرش مطلوب سطح رغم علی آنان

 لقبی از اقداماتی کارگیری به که این به توجه با. داشت قرار مطلوب

 واحین مشاهده پوست، داشتن نگه خشک و تمیز بیمار، وضعیت تغییر

 است؛ برخوردار ایویژه اهمیت از فشاری زخم از پیشگیری در پرخطر

 .اشدب مطلوب سطح در باید زمینه این در پرستاران عملکرد بنابراین

 اب پرستاران عملکرد و نگرش دانش، نمره بین ارتباط حاضر مطالعه در

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

 .نشد مشاهده معناداری ارتباط آماری نظر از و گرفت قرار بررسی مورد

 کیفیت و پرستاران دانش بین( 1315)همکاران  و الهی سیف مطالعه در

 زخم با مرتبط آموزشی هایدوره و جنس با شده ارائه هایمراقبت

 و بکمن مطالعه در اما(. 15) است نشده مشاهده معناداری تفاوت

 که پرستارانی نگرش و دانش نمره سودرس و کالمن و همکاران

 پرستارانی از بالاتر بودند گذرانیده زخم خصوص در آموزشی هایدوره

 توضیح در. (14, 4)بودند  نکرده شرکت آموزشی دوره این در که بود

 در شده برگزار آموزشی هایدوره کیفیت گفت توانمی تفاوت این

 اصلی هدف که طوری به است نبوده قبول قابل حد در مطالعه محیط

 باشدمی عملکرد و نگرش دانش، سطح ارتقاء که آموزشی دوره هر

 است. نشده برآورده

 گیری نتیجه

 در پرستاران عملکرد و نگرش دانش، بررسی به حاضر مطالعه در

 یکدموگراف هایمشخصه برخی با آن ارتباط و فشاری زخم از پیشگیری

 مطلوب نسبتاً توجه و دانش دهنده نشان مطالعه نتایج. شد پرداخته

 هایخشب در فشاری زخم از پیشگیرانه مراقبت و پیشگیری به پرستاران

 زا پیشگیری به پرستاران چه اگر. بود درمانی آموزشی مراکز مختلف

 هانآ توجه اما کنندمی توجه مراقبت اصلی بخش عنوان به فشاری زخم

 زخم به طمربو پیشگیرانه هایفعالیت باید و نیست کافی موضوع این به

 بررسی و ریزی برنامه این، بر علاوه. گیرند کار به عمل در را فشاری

 اکزمر مدیران سوی از بیشتری جدیت با آموزشی هایبرنامه اثربخشی

 عهمطال این هاییافته اساس بر چون. گیرد صورت باید سلامت مراقبت

 دانش، بر تأثیری آموزشی دروه یک در شرکت عدم یا شرکت سابقه

 یآموزش هایدوره برگزاری لذا است نداشته پرستاران عملکرد و نگرش

 مالی و انسانی هایسرمایه مصرف صرفاً فراگیران دقیق ارزشیابی بدون

 خدمات ارائه که سلامت تیم نهایی هدف به دستیابی جهت. باشدمی

 از شتریبی نظارت و ریزی برنامه باید است بیماران به کیفیت با و ایمن

 .گیرد صورت سلامت مراقبت مراکز مدیران سوی
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 سپاسگزاری

 اماییم و پرستاری دانشکده زخم ترمیم تحقیقات مرکز از وسیله بدین

 مشارکت پرستاران و طرح مالی حمایت جهت به اصفهان پزشکی علوم

 یهمکار نتیجه مطالعه از آمده دست به هاییافته که مطالعه در کننده

 شود.می گزاری سپاس است آنان صمیمانه
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Abstract 
Introduction: Pressure ulcer is one of the indicators of quality in health care and nursing. Nurses, 
as one of the key members of the health team, play an important role in the prevention of pressure 
ulcer in health care centers. Therefore, this study aimed to assess the knowledge, attitude and 
practice of nurses in the prevention of pressure ulcers. 
Methods: This descriptive-correlational study was conducted in 2016. Sampling was performed 
using the convenience method and consisted Of 382 nurses working in teaching hospitals affiliated 
to Isfahan University of Medical Sciences. Data collection was performed using a Pieper and self-
made three-part questionnaires. The analysis of data was performed by SPSS version 16, using 
descriptive and analytical statistics. The significance level was considered (as P < 0.05). 
Results: In this study, of 427 questionnaires, 382 were completed by the participants (78.3%). The 
mean scores of knowledge, attitude and practice of nurses in the prevention of pressure ulcers, were 
respectively 61.1, 63.3 and 62.1, out of 100. The relationships of knowledge, attitude and, practice 
of nurses, with age, gender, work experience, work place, and courses wound management were not 
significant (P > 0.05). 
Conclusions: Knowledge, attitude and practice of nurses in the prevention of pressure ulcers was 
were in a relatively favorable levels. Since pressure ulcers is one of the events threatening patient’s 
safety, managers of health care centers need to plan for empowering of health teams, especially 
nurses. 
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