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 چکیده 
. حضـور مـداوم و مراقبـت باشـندیمـ يدر معرض ابتلا به زخم فشار يمبتلا به سکته مغز یمارانب و هدف: زمینه

باشند. لـذا  یآموزش م یازمندن ینو اغلب مراقب یستعارضه در تمام موارد ممکن ن یناز ا یشگیريپرستار در پ یممستق
ي بـر سکته مغـزتاثیر آموزش مراقبت پیشگیري از زخم فشاري به مراقبین مبتلایان به  یمطالعه حاضر با هدف بررس

 .انجام شدهاي فشاري بیماران از طریق تله نرسینگ میزان و شدت زخم
و تحـت مراقبـت در  يمبتلا بـه سـکته مغـز یمارانب یننفر  از مراقب 100  بر روي یتجرب یمهمطالعه ن ینا ها:روش
 یصو افراد با تخص شددر دسترس انجام  یوهبه ش گیري انجام شد. نمونه 1399سال  شهرستان تربت حیدریه درمنزل 
را  یقه ايدق 15 یتلفن یبرنامه آموزش نرسینگ قرار گرفتند. گروه تله نرسینگ و تله یندو گروه آموزش روت ی درتصادف

 یسـکر یفـرم بررسـ ، فردي مشخصات فرم از استفاده با ها داده نمود. یافتماه در یکدو روز در هفته به مدت  یط
 spss افزار نرم با استفاده ازو  آوري جمع يزخم فشار یشثبت اطلاعات مربوط به پا یستل کو چ يزخم فشار یجادا

 .شد یلتحل  20نسخه 
بعـد از  ارائـه  ینبودنـد. ولـ يمبتلا به زخم فشـار نرسینگ، تله و روتین آموزش گروه دوقبل از ارائه آموزش  نتایج:

کمتـر  ی داريبه صورت معن یننسبت به گروه آموزش روت نرسینگ در گروه تله يو درجه زخم فشار یآموزش، فراوان
 .)p>001/0بود (

بـه صـورت  ینگگـروه تلـه نرسـدر  يدرجه زخم فشار ،براساس نتایج به دست آمده در مطالعه حاضر گیري:نتیجه
ي زخم فشـارشود براي کنترل شده است. توصیه می کمتر ینروت هايکننده آموزش یافتنسبت به گروه در داريیمعن
 .داستفاده شو ینگتله نرساز 

 : هاواژه دیکل
 تله ي،آموزش، زخم فشار

 يسکته مغز نرسینگ،

 

 يشـر بـرانحقوق  یتمام
 یدانشگاه علـوم پزشـک

محفــوظ  حیدریــهتربــت 
 است.

                                                      
  
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 مقدمه 

و جهـان  یـراندر ا یمـاري هـاب یعتریناز شـا یکـی يسکته مغز

 بروز و عـوارض یزانسالمندان م یتجمع یشکه با افزا باشدیم

 ).1( ی یابدم یشآن افزا مرتبط با

در انگلسـتان اتفـاق  يمورد سکته مغـز یلیونم 16سالانه حدود 

دراز مـدت و  یناتوان و یلیون نفرم 5/9که منجر به فوت  ی افتدم

 یجهنت ي). سکته مغز2( شودیمدت مراقبت م یطولان زینه هايه

 ی،کــه بــر اثــر آمبــول باشــدیاز مغــز م یبخشــ یعروقــ یبآســ

کننـده  یجـاداز علل ا یکیو  گرددیم یجادا یزيخونر یاترومبوز 

این بیماري، دومین عامل مـرگ ). 3در بزرگسالان است ( یناتوان

% از کل مرگ و میرها و عامل اصلی ناتوانی در  13/11و میر و 

 ). 4سراسر جهان است (

بروز و شیوع آن در ایران مطالعـه جـامع و در خصوص میزان 

اي کشوري انجام نشده و بر اسـاس مطالعـات اسـتانی و منطقـه

نفر در تمـام سـنین   100000نفر در  113-149بروز سالیانه آن 

نفر در جمعیـت بـالاي  100000مورد به ازاي هر  500و بیش از 

هـاي % سـکته 70-75). در حـدود 5سال برآورد شده است ( 45

% مـوارد در نتیجـه  10-15زي به دلیـل مشـکل خونرسـانی، مغ

خونریزي معزي اولیه و علـت مابقیـه شـامل مـوارد نـادر و یـا 

 ). 6نامشخص است (

جـان سـالم بـه در  یمـاريب یـنکـه از ا یمـارانیاز ب % 50 یباًتقر

%  25را با خود دارند و  یمارياز ب یعوارض یاعارضه  برند،یم

 ).7و مستمر دارند ( ینبه مراقبت طولا یازن هم

 یشگیريو پ يمغز یباز آس یريجلوگ ،هدف از مراقبت از سکته

ــت ــوارض آن اس ــدد، ). 8( از ع ــکته مج ــل س ــی از قبی عوارض

حرکتــی، درد(بخصــوص درد شــانه) و عــوارض بی ،هــا عفونت

). از ســوي دیگــر شــایعترین 9عــوارض روانــی مــرتبط اســت (

کـه پارزي اسـت همیپلژي یا عارضه ناشی از سکته مغزي همی

 یـن.  اشـودیمـ یتوضـع ییـرآنهـا در تغ ییباعث کـاهش توانـا

فشــار و  یشپوســت، افـزا یشـکنندگ یشافـزا یــلبـه دل یمـارانب

در  یشـترب یـه،اصطکاك و رطوبت پوست، عدم تحرك، سوء تغذ

 ). 8هستند ( يفشار يهاممعرض ابتلا به زخ

مشاوره زخم به عنـوان  یانجمن مل یفکه طبق تعر يزخم فشار

شـده  یـفآن تعر یـرینز هـاي پوسـت و بافـت یموضع یبآس

یجـه در نت ی،اسـتخوان یبرجسـتگ یـکاست، معمولاً در اطـراف 

ی مـ یلو اصطکاك تشک یشسا یروهايفشار و ن یبترک یافشار 

 یمــارانب % 19متوســط طــوربــه  دهــدی.  آمارهــا نشــان مشــود

.  شـوندیعارضه دچـار مـ ینبه ا یمارستان هادر تمام ب يبستر

 ینچنـگـزارش شـده اسـت. هم % 41تـا  9از یراندر ا یزانم ینا

 41،  38یـببه ترت 3و درجه  2، درجه  1زخم بستر درجه  یوعش

 5/6 یندر منزل ب يفشار هاي بروز زخم یزانم. ی باشدم % 9و 

 ). 10برآورد شده است ( % 9/23تا 

همراهـان  يه بـراکـ یعلاوه بر تبعـات روانشـناخت يزخم فشار

و  یزيباعـث درد، عفونـت، خـونر ی تواندبه همراه دارد، م یمارب

 ).  11گردد ( یمارمرگ ب یحت

بلکـه  کننـد،ینمـ یرا طـ يبهبود سیر تنها نه معمولا ها زخم ینا

). 12( ی روندشدن م یو عفون مندر همه موارد بسمت مز یباتقر

 یـناسـت. بـا ا یـرو وقـت گ ینهعارضه پرهز یندرمان ا ینبنابرا

 هـاي زخـم ي،مشاوره زخم فشار ین المللیحال طبق نظر پانل ب

 یاربسـ يفشار هاي هستند. معمولاً زخم یشگیريقابل پ يفشار

کشـنده  تواننـدیکننده بوده و در صورت عدم درمـان م یکتحر

 یخـانوادگ یـا اي نقش مراقبان حرفـه یلدل ین). به هم10باشند (

از  یمارانب ینا یصاقع، پس از ترخمو یشتر. در بشودیپررنگ م

اسـت  یمراقبت از آنها بـر عهـده مراقبـان خـانوادگ یمارستان،ب

)13 .( 

نحــوه مراقبــت و  یمــاري،در مــورد ب یاطــلاع کــاف یناگـر مــراقب

ــتحما ــاراز ب ی ــف تشخ یم ــل مختل ــی،در مراح ــان یص و  یدرم

در انجـام امـور  اسـت ممکـن باشـند، نداشته ها عوارض درمان

 یعمشـکلات شـا یموفـق نباشـند. در بررسـ یو مراقبتـ یتیحما

لازم و دانـش  یاطلاعات شخص یافتعدم در ی،خانوادگ ینمراقب

 ینتـرعمـده یناز جانـب متخصصـ یمـاريدر مورد ب یتخصص

 یاطلاعــات یازهــايشــدن نبودنــد. بــرآورده یازهــامشــکلات و ن

و پــس از آن  یمــاريبـا ب گیــريدر مراحــل مختلـف در ینمـراقب
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نقش  ینمراقب یو روان یجسم ي،فرد یتظرف یشدر افزا دتوانیم

 ).  14( یدنما یفاا یمهم

 یآموزشـ یـازآنـان ن ینو مراقب یمارانب یاساس یازهاياز ن یکی

از اعضـاء ارائـه دهنـده خـدمات  یکـیاست. پرستاران به عنوان 

 ير و مراقـب ویمـاو بهبـود ب يبسـتر یدر ط ی،مراقبت بهداشت

 یآموزشـ یازهـاين ینا ی دانندهستند که م یتیدارند و در موقع

). پرستاران به عنوان افراد 15نحو پاسخگو باشند ( ینرا به بهتر

در طـول مـدت  یمـارانارتبـاط را بـا ب یشـترینکه ب یمتخصص

 رابطـه یـک یجادو ا يبا برقرار ی تواننددرمان بر عهده دارند، م

 یاقبتـو عملکـرد مر یآگـاه یشجهت افزا پویامستمر و  یمراقبت

داشـته باشـند. مشـکلات  یـاديز یارنقـش بسـ یماران،مؤثر به ب

 یجـانب ینه هايسخت، هز یزندگ یطو شرا یتمحروم ي،اقتصاد

در  یمانند رفت وآمد جهت ادامه روند درمان، ناتوان یمارانب ینا

به  بوطمشکلات مر یرازبه غ یماري هاییاشتغال مؤثر، ابتلا به ب

هسـتند کـه باعـث بـروز مشـکلات  یهمه از عـوامل يسکته مغز

 یشـانا و هـم در خـانواده یمـارانهم در ب یفراوان یروانشناخت

 یمـاري،علاوه بر تحمـل درد و رنـج ب ی شودو باعث م شودیم

 ). 13شوند ( یگرمتحمل مشکلات فراوان د

 رياز مشکلات مراقبت در خانه به علت عـدم برخـوردا یاريبس

ــاه ــه  یاز آگ ــارت لازم در رابط ــود در و مه ــت از خ ــا مراقب ب

کـه عـدم  ی آیند،م یدپد یو سبک زندگ یهبهداشت، تغذ هايیطهح

بـه  یو نداشـتن دسترسـ یمـارانارائه آموزش و مشـاوره بـه ب

 یـنبـه سـؤالات، ا ییو پاسـخگو ییجهت کسـب راهنمـا يمرکز

 ). 16( ی کندم یدمشکلات را تشد

بـه درمـان مطلـوب  ی توانـدلازم نمـ ایی هـايبدون راهنم یمارب

تلــه  یمــارآمــوزش بــه ب هــاي کنــد.  از جملــه روش یــدادســت پ

ي کــه عبــارت اســت از: اســتفاده از فنــاور ی باشــدمــ ینگنرســ

 هـاي از راه دور و شامل به کاربردن کانال اتارتباط اطلاعات و

 يهـا یگنالانتقـال صـدا، اطلاعـات و سـ يبـرا یسیالکترومغناط

 جویی صرفه یماراندر وقت ب کیتکن ینا ر). د17است ( یدئوییو

 شـودیاز راه دور مـ یمارانفرصت صرف آموزش ب ینشده و ا

 یـژهنـدارد، بـه و یطولان هاي کردن مسافت یبه ط یازن یمارو ب

 یـبترت ینو به ا کنندیم یزندگ ییکه در مناطق روستا یمارانیب

 یـن. عـلاوه بـر ای شـودمـ یـزن یدرمان ینه هايباعث کاهش هز

 ).18( یابدیبه بخش اورژانس کاهش م اجعاتمر

 يبه ارائه خـدمات پرسـتار ینگتله نرس یااز راه دور  يپرستار

. شـودیاطـلاق م یارتبـاط ي هـايتکنولوژ یريبه کارگ یقاز طر

 یوتر،تلفـن، کـامپ یـقاز طر توانـدیم یارتباط هاييتکنولوژ ینا

حـال  ین).  در عـ19باشد ( ینترنتاز راه دور و ا یشپا يابزارها

و  ياز سـکته مغـز یقابل توجـه عـوارض ناشـ یوعش ی رغمعل

و با توجه به  ي،به ابتلا به زخم فشار یمارانن بیا ياستعداد بالا

 یرتـأث یهستند ول ینیب یشموارد اگر چه قابل پ یناغلب ا ین کها

چـون  یاز عـوارض مهمـ یشـگیريدر پ یکـرديرو ینچن یواقع

و شـواهد مـراه بـوده ه یـدهاییدر جامعـه بـا ترد يزخم فشـار

لذا مطالعه حاضر با هدف اندکی در این زمینه در دسترس است. 

تاثیر آمـوزش مراقبـت پیشـگیري از زخـم فشـاري بـه  یبررس

هـاي ي بـر میـزان و شـدت زخـمسکته مغزمراقبین مبتلایان به 

 . انجام شدفشاري بیماران از طریق تله نرسینگ 

 هاروش 
دو گـروه آزمـون و  بـااست که  یتجرب یمهپژوهش از نوع ن ینا

 ینپــژوهش را مــراقب یــنا يکنتــرل انجــام گرفــت. جامعــه آمــار

و تحت مراقبت در منزل شهرستان  يمبتلا به سکته مغز یمارانب

حجـم نمونـه بـا  یین. به منظور تعی دادندم یلتشک یدریهتربت ح

) بــا اســتفاده از 20و همکــاران ( یاســتفاده از مطالعــه صلصــال

 يسـطح زخـم فشـار یـرمتغ يبـرا یـانگین هـام یسـهفرمول مقا

و بـا در نظـر  یـژهو يمراقبت هـا هاي در بخش يبستر یمارانب

 10، با توجـه بـه % 95 یناناطم یب، ضر% 80گرفتن توان ازمون 

در  يمبتلا به سکته مغـز یمارب 50نمونه تعداد  یاحتمال یزشر %

  نفر بدست آمد.  100اب و نمونه پژوهش جمعا خهر گروه انت

 یـا یمـارآگاهانـه از ب یتورود به پژوهش شامل رضا معیارهاي

 ، سن 1برادن یاسبر اساس مق 14 یرز یازدارا بودن امت ي،و یمق

تحـت فشـار و  یسال، عدم وجـود زخـم در نـواح 85تا  40 ینب

 یافـتدر در ییقبل از مداخله، توانـا یاستخوان یاطراف برجستگ

                                                      
1- broden 
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بــود.  یمنــیا یســتمس یفلازم، عــدم ســابقه تضــع ییمــواد غــذا

ــايمع ــب ب یاره ــارورود مراق ــم و  یم ــکل تکل ــدان مش ــامل فق ش

دارا  ی،و شـناخت یروان يها یماريعدم سابقه ابتلا به ب یی،شنوا

 هـاي بودن تلفن همراه هوشمند، داشتن مهارت استفاده از شبکه

یـام پ یـاخروج شامل، عدم پاسخ به تماس  یارهايو مع یاجتماع

و  یگـرانتقـال بـه شـهر د یـا هاجرتر، مبا 2حداقل  یارسال هاي

و  یطبــ یطادامــه درمــان و بــروز شــرا يدور از دســترس بــرا

 اسـاس ینزخـم بـود. بـرا یمو تـرم یجادمؤثر بر ا یدجد یدرمان

 یوهبـه شـ يمبـتلا بـه سـکته مغـز یمـارانب یننفر از مـراقب100

ورود وارد مطالعـه شـدند و بـا  یارهـايدردسترس با لحـاظ مع

دو گـروه  هبـ بـه صـورت یکـی در میـان ی وتصـادف یصتخص

انتخـاب  یندفرآ شدند. یمنفر) تقس 50نفر) و کنترل (  50آزمون (

ضـمن توضـیح اهـداف پـژوهش، بود کـه  یبترت این به هانمونه

ي کتبی آگاهانه از آنها براي شرکت در مطالعه اخـذ نامهرضایت

گردید. این مطالعه توسط کمیته اخـلاق دانشـگاه علـوم پزشـکی 

 تایید شد.   IR.GMU.REC.1398.174ناباد با شناسه گ

و  یمـاراننحـوه انجـام پـژوهش بـه ببعد از توضیح در مـورد  

و  آمـداز آنان جهت شرکت در پژوهش دعوت به عمـل  ین،مراقب

. را تکمیـل کردنـد یآگاهانه کتبیت در صورت موافقت فرم رضا

 آن شد که عدم شـرکت هداد اطمینان کنندگان به شرکت ینهمچن

بـراي  یمارسـتانخدمات معمول ب دریافت از مانع پژوهش در ها

داده  توضـیح پـژوهش، مـورد هـاي . بـه نمونـهنمی شود ها آن

ی ادامه شرکت در مطالعه، مـ هب یلکه در صورت عدم تما شدیم

 یـناز پژوهش خارج شوند. علاوه بـر ا یمشکل یچبدون ه توانند

 داري بـودن اطلاعـات، دقـت و امانـت انـهبه آنان از نظـر محرم

آوري و آمار به دست آمده در زمان جمع در ثبت اطلاعات علمی

 .داده شد اطمینان ها، آن یلتحل یهو تجز

و مراقـب  یمارب يمورد استفاده شامل فرم مشخصات فرد ابزار

 یسـتو  چک ل يزخم فشار یجادا یسکر یفرم بررس ین،مراقب /

 فـرمبـود. سـوالات  يزخم فشـار یشثبت اطلاعات مربوط به پا

 ي،، نوع سکته مغزیت بیمارانشامل جنس یکمشخصات دموگراف

، ینمـراقب یتوجـود ادم، جنسـ یابـت،تاهل، ابـتلاء بـه د یتوضع

مراقـب،  یلاتتحص یزانتجربه مراقبت از زخم، م یمار،نسبت با ب

و  یستولیکفشار س ین،، درجه حرارت، سن مراقبBMIقد، وزن، 

 در نظر گرفته شد.  یمارب یاستولیکفشار د

شـامل   يزخم فشـار یجادا یسکر یبرادن در فرم بررس معیار

.  باشدیرطوبت و اصطکاك م یه،تغذ ی،تحرك، درك حس یت،فعال

ــوزه در مع ــر ح ــاره ــرادن از  ی ــا  4ب ــوب)  ت ــی(خ  1(خ ــد یل  )ب

خطر هستند. بر  یننشانگر بالاتر یننمرات پائ .شودیم يبندنمره

) خطر متوسط 16-18به صورت کم خطر  ( یماراناساس نمره ب

دسـته  9پـر خطـر کمتـر از  یلـی)، خ10-12)، پر خطـر (15-13(

 .شوندیم يبند

که شامل  يزخم فشار یشثبت اطلاعات مربوط به پا یستچک ل

کـه بـه  باشـدیم یتحت فشار و زمـان بررسـ یهدو پارامتر ناح

بـار در روز چـک شـد. نقـاط تحـت  یک و یانصورت روز در م

از طـرف معاونـت  یزخـم ابلاغـ یتریفشار بر اسـاس فـرم مـد

که قبلا روایـی و پایـایی آن  وزارت بهداشت و درمان يپرستار

 ي، مشاهده شده و در صورت بروز قرمـزبررسی گردیده است

در  4تـا  1فـرم مـذکرو از درجـه  بندي زخم، بر اساس درجه یا

 جدول ثبت شد.

فــرم  ین،و مراقــب / مــراقب یمــارب يمشخصــات فــرد هــايفــرم 

ثبـت اطلاعـات  یستو  چک ل يزخم فشار یجادا یسکر یبررس

قبل از شـروع مداخلـه، در هـر دو  يزخم فشار یشمربوط به پا

قبـل از انجـام  .یدگرد یلتکم نرسینگ و تله ینگروه آموزش روت

 نرسـینگ مورد بـه گـروه تلـه یندر ا يمختصر یحمداخله توض

 15 یتلفنـ یبرنامـه آموزشـ نرسـینگ ارائه شد. سپس گروه تله

نمودند.  یافتماه در یکدو روز در هفته به مدت  یرا ط یقه ايدق

گـروه  یـاردر اخت ی بعد از انجام مداخله،موزشآمطالب  ینهمچن

ــ ــوزش روت ــ ینآم ــوزش روت ــروه ام ــت. گ ــرار گرف ــا  ینق تنه

  کردند. یافترا در یمارستانمعمول ب هايآموزش

 ییـدتأ یآموزشـ یلمو فـ یربه صـورت تصـو ییها یامپ همچنین

مراقـب ارسـال شـد.  يبـرا یاز شبکه اجتماع یکی یقشده از طر

 ینبه سؤالات مراقب یجهت پاسخده یزشماره تماس پژوهشگر ن

 یمـارآنهـا قـرار داده شـد. روزانـه پوسـت ب یـاردر اخت یمارانب
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بـه  تاول یا يو در صورت مشاهده قرمز یتوسط مراقب بررس

ارائـه شـده بـه دو  ینروتـ هاي . آموزشیداطلاع پژوهشگر رس

 یآموزشـ هـاي شامل پمفلت یمارستاناز ب یصگروه هنگام ترخ

از آن و  یو عـوارض ناشـ يسـکته مغـز یمـاريدر ارتباط بـا ب

روز  30 یـانعوارض بـود. در پا یناز ا یشگیرينحوه پ ینهمچن

زخـم  یجادا ورتصقرار گرفته و در  یهر دو گروه مورد بررس

 .یدآن ثبت گرد ي درجه ي،فشار

کمیته ملی  اعلام شده از طرف یارمع يزخم فشار یابیارز یارمع

که بر اساس عمق درگیري لایـه هـاي  بوده 1مشاوره زخم فشار

و توسط همکار طبقه بندي گردیده  4تا درجه  1پوستی از درجه 

را گذرانـده و از گـروه  يزخـم فشـار هـاي پژوهشگر که دوره

 توسـط هـا نداشت، انجام شد. سپس پرسشـنامه یمداخله اطلاع

 یقبلـ یجبـا نتـا دهمـآبدسـت  یجو نتـا یدگرد تکمیل گروه دو هر

 قرار گرفت. یسهمورد مقا

 20نســخه  SPSSافــزار نــرم از هــا داده یــلو تحل یــهتجز جهــت

 یـلتما هـاي شـاخص یـینبـا تع یفیاستفاده شد. از آمـار توصـ

مطلـق  یفراوان یینو تع یکم یرهايمتغ يبرا یو پراکندگ يکزمر

 از هـا . سـپس دادهگردیداستفاده  یفیک یرهايمتغ يبرا یو نسب

 يآمـار مـوننرمال بـا اسـتفاده از آز یعاز توز برخورداري نظر

  P>05/0 ی داريشد. سطح معنـ یبررس یرنفکولموگروف اسم

 يآمـار آزمـون هـاي از هـا داده یزدر نظر گرفته شد. جهت آنال

 هـاي و آزمـون یفـیک یرهـايدر متغ یشرف یقاسکوئر و دق يکا

 یکم یرهايمتغ يبرا یببه ترت ی مستقلو ت یتنیو یومن  يآمار

 .نرمال و نرمال استفاده شده است یرغ

 
 
 
 
 
 
 

                                                      
1- National Pressure Ulcer Advisory panel(NPUAP) 

 نتایج 
یانگین و انحـراف معیـار سـنی افـراد مـورد مطالعـه در گـروه م

 نرسـینگ و در گـروه تلـهسـال  24/76± 38/7 آموزش روتـین 

ــود. م 50/75 ± 61/5 ــال ب ــانگینس ــرمتغ ی ــروه  ی ــن در دو گ س

بدست آمده نشان داد کـه  یجنتا ینهمچن ).p=57/0 ( همسان بود

 ي، نـوع سـکته مغـز)p=68/0( جـنس یرهاياز نظر متغ وهدو گر

)37/0=p(تاهل  یت، وضع)34/0=p(یابت، ابتلاء به د )00/1=p( ، 

یمـار ، نسـبت بـا ب)p=67/0( ینجنس مراقب، )p=00/1(وجود ادم 

)22/0=p(تجربه مراقبـت از زخـم ، )00/1=p(یلات، سـطح تحصـ 

 P( ،BMI=84/0( ، وزن)P=73/0(، قـــــــد )p=10/0(مراقـــــــب 

)55/0=P( درجــه حــرارت ،)98/0=P(ین، ســن مــراقب )75/0=P( ،

  یاســـتولیک، و فشـــار د)P=24/0یســـتولیک (فشـــار خـــون س

)28/0=P (جداول شماره  ی باشندهمسان م)2و  1.(  

در گـروه تلـه  يو درجه زخـم فشـار یفراوان 3مطابق با جدول 

کننـده  یافـتنسبت بـه گـروه در ی داريبه صورت معن ینگنرس

 فشـاري زخـم ارزیـابی معیـار( کمتـر بـود. ینروت هايآموزش

 عمـق اسـاس که بـر بوده   NPUAP  طرف از شده اعلام معیار

 بنـدي طبقـه 4 درجـه تـا 1 درجـه از پوسـتی هاي لایه درگیري

نشـان داد کـه بعـد از  ي اسـکوئرزمون کاآ یجنتاگردیده است). 

در گــروه تلــه  يو درجــه زخــم فشــار یارائــه آمــوزش، فراوانــ

کننـده  یافـتنسبت بـه گـروه در ی داريبه صورت معن ینگنرس

). همچنین براساس p>001/0(باشد یکمترم ینروت هاي آموزش

 نرسـینگ و تله یندر گروه اموزش روت رانیمااز ب یک یچه یجنتا

 )p>001/0(نبودند  يدر قبل از ارائه آموزش مبتلا به زخم فشار

 ).3(جدول شماره 
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 ین آنانو مراقب هاي مطالعهگروه  یفیک یرهايمتغ یسهمقا .1جدول 

 گروه
 نتیجه آزمون تله نرسینگ آموزش روتین

 *2x=16/0 درصد تعداد درصد تعداد

1=df 

68/0=p 
 جنس

 52 25 54 27 ردم

 50 25 46 23 زن

نوع سکته 

 مغزي

 *2x=79/0 10 5 16 8 ایسکمیک

1=df 

37/0=p 
 90 45 84 42 هموراژیک

 

 وضعیت تاهل

 * 2x=87/0 80 40 72 36 متاهل

1=df 

34/0=p 20 10 28 14 بیوه 

 

 ابتلاء به دیابت

 **p=00/1 2 1 . 0 بله

 100 50 100 50 خیر 

 

 وجود ادم

 **p=00/1 2 1 0 0 بله

 98 49 100 50 خیر 

 جنس مراقبین

 *2x=17/0 32 16 36 18 مرد

1=df 

67/0=p 
 68 34 64 32 زن

 

 نسبت با بیمار

 *2x=94/2 72 36 56 28 فرزند و والدین

2=df 

22/0=p 

 16 8 22 11 سایر بستگان

 12 6 22 11 غیر فامیل

 

تجربه مراقبت 

 از زخم

عدم آگاهی 

تخصصی و 

تجربه قبلی در 

 رابطه با زخم

50 100 50 100 

001/0=2x* 

1=df 

00/1=p 

 

میزان 

تحصیلات 

 مراقب

ابتدایی و 

 متوسطه
38 76 30 60 

55/4=2X * 

2=df 

10/0=p* 

فوق دیپلم و 

 لیسانس

11 22 20 40 

بالاتر از 

 لیسانس

1 2 0 0 

 دقیق فیشر**کاي اسکوئر  *
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 ین آنانو مراقب هاي مطالعهگروه متغیرهاي کمی  یسهمقا: 2جدول

 نتیجه میانگین±انحراف معیار گروه

 

 سن

 *t=-56/0 24/76± 38/7 آموزش روتین

98=df 

57/0=p 
 50/75± 61/5 تله نرسینگ

 

 قد

 ** Z=-34/0 08/155± 19/6 آموزش روتین

73/0=P 32/155± 58/6 نرسینگتله 

 وزن
 **  Z=-19/0 76/63± 98/10 آموزش روتین

84/0=P 98/63± 98/9 نرسینگتله 

BMI 
 **z=-58/0 43/26± 79/3 آموزش روتین

55/0=P 41/26± 98/2 تله نرسینگ 

 درجه حرارت
 ** Z=-02/0 99/36± 42/0 آموزش روتین

98/0=P 99/36±42/0 نرسینگتله 

 سن (سال)مراقبین
 ** Z=-32/0 78/38± 81/13 آموزش روتین

75/0=P 08/38± 90/12 نرسینگتله 

 فشار سیستولیک
 ** Z=-17/1 58/118± 41/14 اموزش روتین

24/0=P 92/117± 07/13 نرسینگتله 

 فشار دیاستولیک
 Z=-07/1 02/76± 38/6 آموزش روتین

28/0=P 34/76± 01/6 نرسینگتله 

 یو یتنی** من و    مستقل ی* آزمون ت                 

 آنان ینبعد از ارائه آموزش به مراقب یمارانب درجه زخم فشاري یعتوز یسه: مقا3جدول 

 گروه
 نتیجه آزمون کاي اسکوئر نرسینگتله آموزش روتین

 درصد تعداد درصد تعداد

10 /23=2x 

2=df 

001/0<p 

درجه زخم 

 فشاري

 20 10 54 27 درجه یک

 6 3 20 10 درجه دو

 74 37 26 13 ندارد

 100 50 100 50 کل

 

 بحث   

در مـوارد ابـتلا بـه زخـم  ی دارنشان دهنـده کـاهش معنـ یجنتا

شـده در گـروه تلـه  یجادا يدرجه زخم فشار ینو همچن يفشار

کـه  بـدین معنـابـود.  یننسبت بـه گـروه امـوزش روتـ ینگنرس

مثبــت و  یرتوانســته اســت تــاث نرســینگ تلــه یــقآمــوزش از طر

 يدرجه زخم فشار یاو شدت  یجاداز  ا یشگیريدر پ داريیمعن

و همکـاران  نشـان  یمـیپژوهش،  کر ینا ياعمال کند. در راستا

بر آموزش  در کاهش بروز  یهدادند که  مراقبت در منزل و با تک
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مـوثر بـوده اسـت  يبه سـکته مغـز مبتلا یمارانزخم بستر در ب

از عـود  یشـگیريو همکاران بـا هـدف پ یانامطالعه د یج). نتا21(

 ينشان داد که آموزش فرد ینخاع یبآس یمارانزخم بستر در ب

در ابـتلا بـه  یرتـاخ یـاباعث کاهش  یتلفن ياه یگیريبه همراه پ

 ).  22شد ( یزخم بستر پس از عمل جراح

 هــاي و برنامــه ديفــر یآموزشــ هــاي برنامــه ،برطبــق شــواهد

 یعهمبـتلا بـه ضـا یمـارانب يبـرا يبه صـورت مجـاز یادگیري

 یشگیريرا در مورد پ یماراندانش ب یبه طور قابل توجه ینخاع

برنامـه خـود  اجـراي ین). بنابرا23( یداز زخم فشار بهبود بخش

و اعتماد به نفس را  یزهتوانسته انگ یدر جهت رفع ناتوان یمراقبت

 یتبـا قبـول مسـئول یمـارانب یـد. لـذانما یـتتقو یمـارانب یندر ا

 یمـاريحاصله از ب  ی هايو ناتوان یی  هامراقبت از خود، نارسا

 نیــدر جهــت رفــع ا یو از تــوان خــودمراقبت یدهرا بهبــود بخشــ

و همکــاران در  الزمــانی . صــاحبینــدنماه مــیمشــکلات اســتفاد

در تـوان  اقبتیآمـوزش خـودمر یربـر تـأث یپژوهش خـود مبنـ

 ینشان دادند که خودمراقبت يمبتلا به سکته مغز یمارانب یبخش

 ینچنـهم ).24(بالاتر بود  ر گروه ازمون نسبت به گروه کنترلد

مداخلـه  یـکنشـان داد کـه   یـزو همکـاران ن یهیشـ یافته هـاي

در منـزل  ی) و توان بخش25پرستاران ( یگريتحت مرب یورزش

در بهبـــود  یجیتـــالد یـــدیوییو یســـکد یـــکبـــا اســـتفاده از 

 می باشـدموثر  ینخاع یبمبتلا به آس یماراندر ب يخودکارآمد

مطالعه حاضـر همسـو اسـت. در مقابـل  یجبا نتا. این یافته )26(

تله  یرتاث یبر بررس یوهش خود مبنو همکاران در پژ یشاهرخ

 یمارانب ینارائه شده توسط مراقب هاي مراقبت یجبر نتا ینگنرس

به نتیجه متناقضـی دسـت  یصمبتلا به ضربه به سر بعد از ترخ

عدم ارتباط مربـوط بـه جامعـه  ینا ی رسد). به نظر م27( یافتند

جامنــد و مطالعــه  حاصــل از  یافتــه هــايمــورد مطالعــه باشــد. 

 ياز اعضــا یکــینشــان داد کــه حضــور مــداوم   یــزهمکــاران ن

با بـروز زخـم بسـتر  ی داريارتباط معن یمارب ینخانواده در بال

. همخـوانی نـداردمطالعه حاضر  یجبا نتا این یافته ) که28ندارد (

از مراقبـت مـداوم در کـاهش  یناشـ یرعدم تـأث ینا یلاحتمالاً دل

در مـورد  یموزش خاصـآ یافتتوان عدم در یزخم بستر  را م

 یـک يو اجـرا ینبا تدو یناز زخم بستر دانست. بنابرا یشگیريپ

 یمـنظم در صـورت یگیـريمنسجم و همراه با پ یبرنامه آموزش

 يمطلوب تر یجانتظار نتا می  توانباشد  یمارب یازکه بر اساس ن

 داشت. 

از راه دور  يگفـت، خـدمات پرسـتار ی توانم یافته ها یینتب در

 یـنعلاوه بر ا باشد،یم یمارانب یازبرآوردن ن ياسب براابزار من

 یمـانع از اقامـت طـولان کنـدیفراهم م ینگکه تله نرس یلاتیتسه

 هاروش یناز ساده تر یکی شود،یم یمارستاندر ب یمارانمدت ب

 یـندر ا باشـدیتلفـن م یـقان از طریمـارب یاژتر نرسینگ، تله در

ــت، پرســتار داروهــا یوهشــ  یتوضــع یمــار،ب یمصــرف يمراقب

تلفـن  یقرا از طر یمارب یلیو سوابق فام یسوابق پزشک ی،عموم

 . کندیکنترل م

 يبـه همکـار یلعدم تما حاضرپژوهش  یت هايمحدوداز جمله 

نشـانه هـا و  بیـان عدم و پژوهش در کنندگان از شرکت یبعض

کـه  شـودیم یشـنهادپ بـود. لـذا یمـارانپوسـت ب یقدق وضعیت

 یگـرد یمارستان هاياز حجم نمونه بزرگتر در ب یآت یقاتدرتحق

کـه مطالعـات بعـدي  شـودیم یشـنهادپ یناستفاده گردد. همچنـ

بلندمــدت  یگیرانــهپ یــابی.ارزیردانجــام گ بلندمــدتی هــايیگیريپ

درمـان بـر مراقبـان و  یـنمـدت ا یدر درك آثار طولان تواندیم

 .کمک کنند يبه سکته مغز یانمبتلا

 گیرينتیجه 
 بـا هـا مطالعـه، ارائـه آمـوزش یـنحاصـل از ا یجاساس نتـابر 

از  یشـگیريدر پ يدار یمعن یرتاث نرسینگ تله روش از استفاده

بـه روش  هـاي نسـبت بـه ارائـه آمـوزش يابتلا به زخم فشـار

 ینسـبب شـد تـا مـراقب یتلفنـ یگیـريداشـت. در واقـع پ ینروت

 یمارمربوط به مراقبت از ب ئلراحت تر بتواند مسا یلیخ یمارانب

 يهاکـرده و مشـاوره یـاننموده، سـوالات خـود را ب یافترا در

کــه در  یســتدرحال یــنکننــد.  ا یافــترا در ینــهزم یــنلازم در ا

نـاقص  یـانب یاو  یانعدم ب یلگاه ممکن است به دل یتلفن یگیريپ

نتـوان از آن  يزود هنگام به وجود آمدن زخم فشار هاي نشانه

 .ردک یشگیريپ
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 و قدردانی تشکر 
ارشــد  ینامــه مقطــع کارشناســ یــانمطالعــه برگرفتــه از پا یــنا

 IR.GMU.REC.1398.174با کد اخـلاق  یژهمراقبت و يپرستار

از  یلهوسـ ین. بـدباشـدیگناباد م یمصوب دانشگاه علوم پزشک

مطالعـه  یـنکه در انجـام ا يافراد یهآنان و کل ینو مراقب یمارانب

 .داریمیم اعلامو تشکر خود را  یرنمودند مراتب تقد یاري

 تضاد منافع 
در این پژوهش هیچ گونه تعـارض منـافعی توسـط نویسـندگان 

 .گزارش نشده است

 مشارکت نویسندگان:
 اـی ،اـه داده آوري عـجم یا ،مطالعه حیاطر و دازيپر ممفهو) 1(

محمدپور،  علیشیما قاضی،  : اـه داده یرـتفس و لـتحلی و تجزیه

 میري نوقابی، مهدي دلشاد علی

ــــب یا مقاله نویس پیش تهیه )2( ــــجه آن بینیزاـ ــــت تـ  ینودـ

 دلشـاد محمدپور، علـی علیشیما قاضی، : نهاندیشمندا ايوـمحت

 میري نوقابی، مهدي

  :هـمجل هـب لساار از پیش ستنوشتهد نهایی تایید )3(

میـري نوقـابی، مهـدي دلشـاد محمدپور، علی شیما قاضی، علی
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   Abstract 

 Background & Aim: Patients with stroke are at risk for pressure ulcers. Continuous 
presence and direct care of the nurse in preventing this complication is not possible in 
all cases. Therefore, the present study aimed to investigate the effect of pressure ulcer 
prevention care training by tele-nursing on the amount and severity of pressure ulcers in 
patients with stroke. 

Methods: This quasi-experimental study was performed on 100 caregivers of patients 
with stroke and under home care in Torbat-e Heydarieh, Razavi Khorasan province in 
2020. Sampling was done in an accessible manner and the samples were randomly 
assigned to two groups of routine training and telehoning. The tele-nursing group 
received a 15-minute telephone training program two days a week for one month. Data 
were collected using a patient and caregiver (caregivers) profile, a pressure ulcer risk 
assessment form, and a pressure ulcer monitoring checklist. Then, in SPSS20 software, 
using Chi-square, Fisher's exact, Mann-Whitney and independent T-tests were analyzed 
at the significance level of p <0.05. 

Results: Prior to the training, the two groups of routine training and tele-nursing did not 
suffer from pressure ulcers. But after training, the frequency and degree of pressure 
ulcers in the tele-nursing group were significantly lower than the routine training group 
(p <0.001). 

Conclusion: Based on the results obtained in this study, the rate of pressure ulcer in the 
telemedicine group was significantly lower than the group receiving routine training. 
Therefore, it is recommended to use tele-nursing to control pressure ulcers. 
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