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Abstract 

Objective (s): Pressure ulcers are a significant health problem worldwide. Positive attitudes towards pressure ulcer prevention 

have a positive impact on preventive care. This study aimed to determine the psychometric properties and factor structure of 

the Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument (APuP) in Iranian nurses. 

Methods: This was a cross sectional study on a sample of nurses working in ICUs and the internal medicine, surgery, 

orthopedics, cardiovascular, neurology, and neurosurgery departments in four teaching hospitals in Ardabil, Iran. construct 

validity (confirmatory factor analysis), internal consistency, and test-retest analyses were performed to determine the 

psychometric properties of the APuP. 
Results: In all 190 nurses partipated in the study. With regard to fitness indices including GFI ،AGFI ،CFI ،RMSEA factor 

structure of the APuP with five factor and 13 items were confirmed. The Cronbach’s alpha for the overall APuP was 0.70, and 

correlation coefficient between test-retest was 0.85 (ICC=0.85, p<0.0001). 

Conclusion: The findings showed that the Persian version of Attitude towards Pressure ulcer Prevention instrument could be 

used as a standard tool to assess nurses' attitudes about pressure ulcer prevention. 
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 در پرستاران (APuP)ی سنجی ابزار نگرش نسبت به پیشگیری از زخم فشاروانر
 

 ۳، نادر محرم زاده2حبیبه محرم زاده، 1مهدی حیدرزاده
   
   رانی، الیاردب ل،یاردب یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار. 1

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یالزهراء)س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمرکز آموزش. 2

 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یتهایحوادث و فور تیریمرکز مد. 3

 
 22/2/1400 تاریخ دریافت:

 16/4/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 مرداد 9 -]نشر الکترونیك پیش از انتشار

 1400؛ 20(4: )487 -495نشریه پایش: 
 

 چكیده

پیشیگیری،   در نقش مهمیی  سلامت تیم اصلی از اعضای یکی عنوان بهپرستاران  تی مهم در سراسر جهان است.فشاری یك مشکل بهداش هایزخم مقدمه:

نگیرش مببیت نتیبت بیه      یکی از متغیرهای تأثیرگذار بر پیشگیری از زخم فشاری نگرش پرستاران اسیت. ارزیابی عوامل خطر و درمان زخم فشاری دارند. 

نتیبت بیه    سنجی و تعییی  سیاختار عیاملی ابیزار نگیرش     پژوهش حاضر با هدف روان .دارد رانهیشگیپ یهابر مراقبت یمببت ریتاث یاز زخم فشار یریشگیپ

 در پرستاران ایرانی انجام شد.( APuP)پیشگیری از زخم فشاری 

های ویژه، داخلیی، جراحیی،   قبتهای مراپرستار شاغل در بخش 190شناختی بود. جامعه پژوهش شامل مطالعه حاضر یك مطالعه روش مواد و روش کار:

گیری در دسیترس  درمانی شهر اردبیل بود که به روش نمونه -بیمارستان آموزشی 4در  داخلی مغز و اعصاب و جراحی مغز و اعصابارتوپدی، قلب و عروق، 

همتانی درونی و پایایی ثبات استفاده گردید. جهت  سنجی ابزار از روایی سازه )تحلیل عامل تأییدی(، پایاییوارد مطالعه شدند. برای تعیی  خصوصیات روان

 استفاده شد. 16نتخه  SPSSو برای سایر موارد از نرم افزار  8/8بررسی سازه عاملی ابزار، از تحلیل عامل تأییدی با استفاده از نرم افزار لیزرل نتخه 

کیار  های عمومی مشغول بهنفر در بخش 114های ویژه و های مراقبتدر بخش نفر 76پرستار شرکت کردند که از ای  تعداد  190 ،در ای  مطالعه یافته ها:

مییانگی  سینی   درصد از پرستاران عمومی دارای مدرک کارشناسی بودنید.   4/97های ویژه و درصد از پرستاران مراقبت 4/93نتایج مطالعه نشان داد  بودند.

-با توجه به مناسب بودن شاخص بود. 73/30±98/4عمومی  هایپرستاران شاغل در بخشو  5/31±36/59ویژه  هایهای مراقبتپرستاران شاغل در بخش

گویه میورد تأییید قیرار گرفیت. ضیریب       13عاملی با تمام  5ابزار  یدر تحلیل عاملی تأیید GFI ،AGFI ،CFI ،RMSEAهای نیکویی برازش از جمله 

 .(p85/0=r ,<0001/0)آمد  دستبه 85/0نمونه  30روز در  20زمون با فاصله و همبتتگی بی  دوبار آ 70/0آلفای کرونباخ برای کل ابزار 

-میی ه نتخه فارسی ابزار نگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشار ک توان نتیجه گرفتمی ای  ابزار،پایایی ثبات  و با توجه به تایید روایی سازه :نتیجه گیری

در مورد پیشگیری از زخم فشاری و انجام سایر تحقیقات مرتبط با ای  موضوع میورد اسیتفاده   پرستاران  رشارزیابی نگعنوان ابزاری استاندارد برای  تواند به

 قرار گیرد.

 پرستار، پیشگیریسنجی، نگرش، زخم فشاری، روان کلیدواژه:
 

 IR.ARUMS.REC.1398.309 کد اخلاق:
 

 درمانی الزهرا )س(  تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، مرکز آموزشی :پاسخگو نویتنده 

E-mail: h.moharramzadeh13@gmail.com 
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 و حبیبه محرم زاده                                                                                                                        ...      روان سنجی ابزار نگرش نتبت

 1400  شهریورـ  مرداد، چهارمشماره  ستم،یسال ب

طبق تعریف انجم  ملی مشیاوره زخیم فشیاری بیه     زخم فشاری که 

 ،اسیت تعریف شده عنوان آسیب موضعی پوست و یا بافت نرم زیری  

تجهییزات   ییا تحیت تیاثیر    هیای اسیتخوانی  معمولا روی برجتیتگی 

ییك   یهای فشیار زخم[. 1] شودمیایجاد تجهیزات سایر یا  پزشکی

بوده  ، پرهزینه، شایع و قابل پیشگیریمهممشکل مراقبت بهداشتی 

طبیق  [. 3اسیت ]  حال افزایش ها درشیوع آن در بیمارستانکه [ 2]

مطالعه مروری انجام شده توسط کریمیان و همکیاران شییوع زخیم    

 .[4است ] درصد گزارش شده 19فشاری در ایران 

فشیاری آثیار زیانبیاری بیر فیرد و اجتمیاع دارد.        هایگتترش زخم

به طور مکرر درد همراه با ترس، انیزوا   یبیماران مبتلا به زخم فشار

کیفیت و [ 5-6]کنند میو اضطراب در مورد روند بهبودی را تجربه 

هیای  ضیم  اینکیه زخیم   [. 7گییرد ] میزندگی آنها تحت تأثیر قرار 

را  های بهداشتیکنان مراقبتکار کارحجمبطور قابل توجهی  یفشار

های فشیاری هنیوز ییك مشیکل مهیم در      زخم. [8دهد ]می افزایش

حال، قابیل  با ای ، [9است ]های سراسر جهان بتیاری از بیمارستان

های ارائیه شیده   ها نشانگر کیفیت مراقبتو شیوع آن بودهپیشگیری 

هیای  پیشیگیری و میدیریت زخیم   یك عامل کلیدی در  .[10است ]

پرسیتاران بطیور    .[11اسیت ]  گیری فردی پرستارانری تصمیمفشا

ماننید   یهیای کلییدی پیشیگیری از زخیم فشیار     متتقیم در جنبیه 

. [13دارنیید ]نقییش مییداخلات پیشییگیرانه و [ 12خطییر ]ارزیییابی 

های جدید و عود مجدد آنها پی  از درمیان   پیشگیری از ایجاد زخم

هییای راقبییتهییای مبییرای بهبییود کیفیییت زنییدگی و کییاهش هزینییه

ییك فراینید    یهیای فشیار  . ایجیاد زخیم  [7است ]بهداشتی اساسی 

ای از عوامل خطیر داخلیی و   پیچیده بوده و وابتته به طیف گتترده

یکی از متغیرهیای تأثیرگیذار بیر پیشیگیری از     . [14است ]خارجی 

نگرش پرسیتاران بیه عنیوان     باشد.زخم فشاری نگرش پرستاران می

-میی رفتیه  گ در نظر یدر ایجاد زخم فشارعوامل خارجی تأثیرگذار 

. نگرش شامل احتاسات، افکار یا عقایدی بوده که منجیر  [15شود ]

. نگرش مببت نتیبت بیه پیشیگیری از    [16شود ]میبه اقدام خاص 

های پیشگیرانه مناسب های فشاری تاثیر مببتی در ارائه مراقبتزخم

بییه  همچنییی  نگییرش منفییی نتییبت . [17-18دارد ]بییه بیمییاران 

هیای  مراقبیت راهبیرد  پیشگیری از زخم فشاری ممکی  اسیت روی   

 [.19بگذارد ]پیشگیرانه تأثیر منفی 

-ابیزار انیدازه  از ای  رو جهت بررسی نگرش پرستاران لزوم طراحیی  

یکیی از ابزارهیایی کیه در    شود. گیری معتبر و قابل اعتماد ح  می

ه پیشگیری نتبت بارزیابی نگرش ابزار ای  زمینه طراحی شده است 

  (Attitude towards Pressure ulcer Prevention)ی از زخیم فشیار  

و همکیاران در  بییکم   توسیط   2010ابزار در سال ای   .[17است ]

هلند و بلژیك طراحی شده و رواییی و پاییایی آن میورد تأییید قیرار      

بیا  شیود و  نتبتاً جدییدی تلقیی میی   ابزار  APuP .[17است ] گرفته

، اما [19-20] انداعتبار آن را تأیید کرده طالعاتم وجودی که برخی

-چیالش در برخی از آنها ساختار عاملی و پایایی درونی ابزار اصلی با 

و همکیاران  [. به عنوان مبال آخکند 21-23است ]همراه بوده  هایی

که میدل   ندنشان دادبا حذف یکی از گویه های ابزار  در مطالعه خود

و  [،23باشید ] میی هیا  ناسبی بیرای داده ، مدل مگویه 12با  عاملی 5

پژوهش حاضر بیا هیدف    لازم است در مطالعات دیگری بررسی شود.

نگیرش نتیبت بیه     ارزییابی سنجی و تعیی  ساختار عاملی ابزار روان

 در پرستاران طراحی شده است.( APuP) یپیشگیری از زخم فشار

سنجی اشد که به روانبشناختی میحاضر یك مطالعه روش پژوهش

در پرسیتاران   ینتبت به پیشگیری از زخم فشارنگرش  ارزیابیابزار 

های وییژه، داخلیی، جراحیی، ارتوپیدی،     های مراقبتشاغل در بخش

 4در داخلی مغز و اعصیاب و جراحیی مغیز و اعصیاب     عروق،  و قلب

تعداد نمونیه لازم   درمانی شهر اردبیل پرداخت. -بیمارستان آموزشی

تعیداد گوییه    برابیر  10تیا   5ی بررسی تحلیل عاملی باید حداقل برا

 3ها طیی ییك دوره   آوری دادهجمع[. 25های مورد سنجش باشد ]

پرستار واجد شیرایط بیه روش    203انجام شد.  1398در سال ماهه 

نفییر از  13 تعییداد گیییری در دسییترس وارد پییژوهش شییدند.نمونییه

ها از پیژوهش خیار    گزینهپرستاران بدلیل عدم پاسخگویی به تمام 

قیرار   تحلیلپرستار مورد  190های حاصل از شدند. در مجموع داده

معیارهییای ورود بییه مطالعییه شییامل داشییت  تحصیییلات     گرفییت.

کیار بیالینی   کارشناسی و کارشناسی ارشد پرستاری و داشت  سیابقه 

های آمیوزش  و عدم شرکت در برنامهسال پرستاری حداقل برای یك

بودند. معیارهای خیرو  از مطالعیه عیدم    ماه اخیر  6در زخم فشاری 

به مراکز آموزشی در ای  پژوهش، . تمایل به شرکت در مطالعه بودند

معرفیی خیود و   به دانشگاه مراجعه کرده و پی  از   درمانی وابتته -

بیان اهداف و فراینید تحقییق، اطلاعیات لازم در میورد پیژوهش در      

 رضایت آگاهانه کتبی اخذ گردید ،کنندگان قرار گرفتاختیار شرکت

و در میورد محرمانیه بیودن اطلاعیات و اختییاری بیودن شیرکت در        

 کنندگان توضیح داده شد.مطالعه به شرکت
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ها از فیرم اطلاعیات جمعییت شیناختی و     آوری داده به منظور جمع

اسیتفاده   ی نتبت به پیشگیری از زخم فشارنگرش  ابزارپرسشنامه 

یت شناختی شامل سیوالاتی در میورد محیل    فرم اطلاعات جمعشد. 

بخش محل ، سطح تحصیلات، تأهلفعالیت، س ، جنتیت، وضعیت 

نامیه زخیم فشیاری،    کیاری، داشیت  گیواهی   کاری، شیفتکار، سابقه

، آخیری   هیای آمیوزش زخیم فشیاری    در برنامهزمان شرکت آخری  

زمان مطالعیه مقالیه ییا کتیاب در میورد زخیم فشیاری، جتیتجوی         

های فشاری در اینترنت، مطالعه دستورالعمل در مورد زخم اطلاعاتی

پیشگیری و درمان زخم فشاری انجم  بیی  المللیی زخیم فشیاری     

(NPUAP)  و انجم  مشاوره زخم فشاری اروپا(EPUAP)  .بود 

 5شیامل  ی نتبت به پیشگیری از زخم فشیار نگرش  ابزارپرسشنامه 

نتبت به صیلاحیت  نگرش اول  عامل .است. گویه 13در قالب  عامل

دوم  عامیل (، گوییه  3)ی هیای فشیار  برای پیشیگیری از زخیم   فردی

 عامیل (، گوییه  3)ی نگرش نتبت به اولویت پیشگیری از زخم فشار

چهیارم   عامل(، گویه 3) یهای فشارنگرش نتبت به تاثیر زخمسوم 

 2) یدر پیشیگیری از زخیم فشیار    فردینگرش نتبت به متئولیت 

 اثربخشی پیشیگیری  بهرش نتبت به اعتماد نگپنجم  عاملو  (گویه

( 4تیا   1لیکیرت ) دهی ابیزار براسیاس مقییاس    . نمرهاست( گویه 2)

و  نمیرات   اسیت  52و حداکبر آن  13بطوری که حداقل نمره  ،است

   [.17دهد ]میتری را نشان بالاتر نگرش مببت

 معرفی شده توسط هایاز گام در مطالعه حاضر برای ترجمه مقیاس

صورت کیه پی    ، به ای [24شد ] ( استفاده2005و همکاران )د وایل

 ابیزار  ،و کتیب مجیوز اسیتفاده    از مکاتبه الکترونیکی با طراح ابیزار 

توسیط دو فیرد متیلط بیه      نتبت به پیشگیری از زخم فشارنگرش 

زبان انگلیتی به زبیان فارسیی ترجمیه شید. سی   بیا مقایتیه دو        

اصیلاح گردیید و نتیخه اولییه     ترجمه، موارد مبهم مجددا بازبینی و 

فارسی تهیه شد. س  ، ترجمیه برگیردان ابیزار بیه زبیان انگلیتیی       

توسط سومی  فیرد آشینا بیه زبیان انگلیتیی انجیام شیده و نتیخه         

منظیور  بیه  برگردان برای طراحان ابزار ارسال و توسط آنها تأیید شد.

ی(، پاییایی  تأییید سنجی ابیزار، از رواییی سیازه )تحلییل عامیل      روان

جهت بررسیی رواییی    همتانی درونی و پایایی ثبات استفاده گردید.

سازه ابزار، از تحلیل عاملی تأییدی بیا اسیتفاده از نیرم افیزار لییزرل      

بیرای   یاستفاده شد. در ای  مطالعه تحلیل عامیل تأییید   8/8نتخه 

شاخص  معیارهایاولیه انجام شد. برای تعیی  برازش  عاملی 5مدل 

 تعییدیل یافتییه شییاخص نیکییویی بییرازش ،(GFI) نیکییویی بییرازش

(AGFI) ، شییاخص بییرازش تطبیقییی(CFI)  و ریشییه متوسییط مربییع

 مورد استفاده قرار گرفت.  (RMSEA)خطای تقریبی 

آلفیای کرونبیاخ   ضیریب  از محاسیبه  برای بررسی همتیانی درونیی   

نگیرش   ابیزار بیازآزمون   -برای تعیی  ثبیات، آزمیون   استفاده شد و 

ایی   مورد بررسی قرار گرفت. به  یز زخم فشارنتبت به پیشگیری ا

گییری در دسیترس   پرستار واجد شرایط به روش نمونیه  30منظور، 

 20ها درخواست شد تا در دو نوبت به فاصیله زمیانی   انتخاب و از آن

روز، به سوالات نتخه فارسی ابزار پاسخ دهند و ضیریب همبتیتگی   

مون محاسبه گردیید.  پیرسون میان نمرات حاصل از دو بار اجرای آز

رواییی   هایخصپرستار ذکر شده برای بررسی سایر شا 30اطلاعات 

 SPSSها با استفاده از نیرم افیزار آمیاری    داده و پایایی استفاده نشد.

بییرای توصیییف . مییورد تجزیییه و تحلیییل قییرار گرفتنیید  16نتییخه 

)فراوانیی و درصید    از آمیار توصییفی   شیناختی   هیای جمعییت   ویژگی

ای متغیرهای کیفیی پیژوهش، مییانگی  و انحیراف معییار      فراوانی بر

برای تجزییه و تحلییل از آمارهیای    و  برای متغیرهای کمی پژوهش(

استفاده شید.   هاپارامتریك به دلیل ماهیت کمی و توزیع نرمال داده

هیا  متیتقل بیرای آزمیون اختلافیات بیالقوه بیی  گیروه       از آزمون تی

همتیانی  ر نظر گرفته شید.  د p<05/0سطح معناداری استفاده شد. 

درونی ابزار با استفاده از ضریب آلفای کرونباخ و پایایی ثبات ابزار بیا  

  استفاده از ضریب همبتتگی پیرسون بررسی شد.

پرستار مورد تحلیل قرار گرفیت.   190های حاصل از در مجموعَ داده

ژه و هیای ویی  های مراقبیت درصد( از پرستاران در بخش 40نفر ) 76

درصید(   8/15نفر ) 18) عمومی های درصد( در بخش 60نفر ) 114

نفیر   15درصید( در بخیش جراحیی،     36نفیر )  41در بخش داخلی، 

درصد( در بخش قلیب و   7نفر ) 8درصد( در بخش ارتوپدی،  2/13)

 15و  داخلیی مغیز و اعصیاب   درصد( در بخش  9/14نفر ) 17عروق، 

کیار  ( مشیغول بیه  و اعصاب جراحی مغزدرصد( در بخش  2/13نفر )

 1/92هیای وییژه )  های مراقبتکنندگان در بخشبودند. اکبر شرکت

میانگی  سینی  درصد( زن بودند.  1/92) عمومیهای درصد( و بخش

و  5/31±36/59وییژه   هیای هیای مراقبیت  پرستاران شاغل در بخش

 73/30±98/4عمیومی   هایپرستاران شاغل در بخشمیانگی  سنی 

درصید( و پرسیتاران    4/93هیای وییژه )  رستاران مراقبیت بود. اکبر پ

 درصد( دارای مدرک تحصیلی کارشناسی بودند.   4/97عمومی )
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-مراقبتکاری در گروه پرستاران بیشتری  فراوانی در رابطه با سابقه

 5تیا   1درصید(   2/48درصد( و پرستاران عمومی ) 4/43ویژه ) های

درصد از  100های ویژه و تدرصد از پرستاران مراقب 1/96 سال بود.

درصد از  8/29فاقد گواهینامه زخم فشاری بودند.  عمومیپرستاران 

کمتر  عمومیدرصد از پرستاران  8/15های ویژه و پرستاران مراقبت

های آموزشیی زخیم فشیاری شیرکت کیرده      از یکتال قبل در برنامه

از درصید   9/14های وییژه و  درصد از پرستاران مراقبت 3/30بودند. 

پرستاران عمومی کمتر از یکتال قبل کتاب یا مقاله در میورد زخیم   

هیای  درصید از پرسیتاران مراقبیت    1/46فشاری مطالعه کرده بودند. 

در میورد زخیم   اطلاعیات   عمیومی درصد از پرسیتاران   8/58ویژه و 

-اکبیر شیرکت   فشاری را از طریق اینترنیت جتیتجو کیرده بودنید.    

های درصد( و بخش 1/96ویژه ) یهاهای مراقبتبخشکنندگان در 

دستورالعمل پیشگیری و درمیان زخیم فشیار    درصد(  7/93عمومی )

و انجم  مشیاوره زخیم    (NPUAP) انجم  بی  المللی زخم فشاری

تعیی  روایی سازه در  را مطالعه نکرده بودند. (EPUAP) فشاری اروپا

 أییدیتبا استفاده از روش تحلیل عامل  گویه 13با  عاملی 5ساختار 

نتبت مجذور کیای بییه درجییه آزادی در    مورد بررسی قرار گرفت. 

همچنیی  بییا توجییه بیه اینکیه       بدسیت آمید.   40/1عیاملی  5مدل 

هییای نیکییویی بییرازش شییامل شیاخص نیکیویی بیرازش        شاخص

(GFI)،   تعیدیل یافتیه   شاخص نیکیویی بیرازش (AGFI ) شیاخص  و

توسط مربیع خطیای   و ریشه م 90/0بالاتر از  (CFI)برازش تطبیقی 

دهنیده  دست آمد کیه نشیان  به 05/0پایی  از از  (RMSEA)تقریبی 

باشید و لیذا   میی  گوییه  13مقییاس بیا    عاملی 5برازش مناسب مدل 

مطابق  نتبت به پیشگیری از زخم فشاری ابزار نگرشساختار عاملی 

(. 1شیکل  و  1با نتخه اصلی آن میورد تأیید قیرار گرفیت )جیدول    

برای تعیی  همتانی درونی از ضریب آلفای کرونباخ استفاده گردید. 

؛ هیا سو برای خرده مقییا  70/0 ابزارضریب آلفای کرونباخ برای کل 

-برای پیشگیری از زخیم  فردینگرش نتبت به صلاحیت اول  عامل

نگرش نتبت به اولویت پیشیگیری از  دوم  عامل، 50/0های فشاری 

هیای  نگیرش نتیبت بیه تیاثیر زخیم     سوم  عامل، 44/0زخم فشاری 

در  فیردی نگرش نتیبت بیه متیئولیت    چهارم  عامل، 47/0فشاری 

نگرش نتبت به اعتماد پنجم  عامل، 52/0پیشگیری از زخم فشاری 

دسییت آمیید. همچنییی  ضییریب بییه 48/0اثربخشییی پیشییگیری  بییه

دست آمد که ای  امیر  به  r=85/0 ،ابزارهمبتتگی بی  دو بار آزمون 

در  نگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشاری هنده ثبات ابزاردنشان

 (.p ,85/0=r<0001/0) باشدروز می 20بازه زمانی 
 

 

 APuP یدییتأ یعامل لیتحل جی: نتا1جدول 

           های برازششاخص

 χ² df χ²/ Df NNFI NFI RFI CFI IFI AGFI GFI RMSEA مدل

 045/0 94/0 90/0 96/0 95/0 80/0 86/0 93/0 40/1 55 41/76 پنج عاملی

df: Degree Freedom; χ²/df: chi-square/degrees of freedom; NNFI: Non- Normed Fit Index; NFI: Normed Fit Index; RFI: Relative Fit Index; CFI: 

Comparative Fit Index; IFI: Incremental Fit Index; AGFI: Adjusted Goodness of Fit Index; GFI: Goodness of Fit Index; RMSEA: Root Mean Square Error 

of Approx 
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a1-a13:  ابزار نگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشاری 13تا  1های گویه 

 عامل اول تا پنجم ابزار نگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشاری :1-5

 

 

 گيري بحث و نتيجه

ابیزار نگیرش   سینجی  روان هیای ای  مطالعه با هدف بررسیی ویژگیی  

در پرستاران انجام گردید. بیرای    یرنتبت به پیشگیری از زخم فشا

آزمیون   پایایی همتانی درونی و پایایی ثباتای  منظور روایی سازه، 

ابزار نگیرش  منظور تعیی  ساختار عاملی به مورد بررسی قرار گرفت.

استفاده  ، از تحلیل عاملی تأییدینتبت به پیشگیری از زخم فشاری

در  گوییه  13برازش تمیام   ییهای نیکوشد. با توجه به نتایج شاخص

قرار گرفیت. نتیایج تحلییل عیاملی در ایی        مورد تأیید عامل 5قالب 

ابزار نگرش نتبت بیه پیشیگیری از زخیم    دهنده تأیید پژوهش نشان

و  گویه 13و همکاران در قالب  بیکم  اصلی است که توسط یفشار

نتیایج ایی  مطالعیه هماننید نتیایج      [. 17است ]ه معرفی شد عامل 5

، سیاختار  [23] و همکیاران آخکند  و[ 22]و همکاران  لوپز مطالعات

را تأییید   نگرش نتبت به پیشیگیری از زخیم فشیاری   ابزار  عاملی 5

ابیزار اصیلی    گوییه  13کرد، اما تفاوت اصلی ای  مطالعه حفظ تمیام  

ابیزار  بررسی ساختار عاملی و همکاران به منظور  لوپز . در مطالعهبود

 438در جامعه اسی انیا از   ینگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشار

پرستار استفاده شد و در نهایت تحلیل عامل تأییدی نشیان داد کیه   

 4 گویهها است و ، مدل مناسبی برای دادهگویه 12با  عاملی 5مدل 

در . [22شید ] اصلی حیذف   از ابزار پایی همبتتگی به علت ضریب 

ابیزار  به منظور بررسی ساختار عیاملی  نیز و همکاران آخکند مطالعه 

 250در جامعیه اییران از    ینگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشار

با  عاملی 5پرستار استفاده شد، نتایج مطالعه آنها نشان داد که مدل 

بیه دلییل     8 گوییه هیا اسیت و   ، مدل مناسیبی بیرای داده  گویه 12

. اما در مطالعه [23شد ]از ابزار اصلی حذف مل عوابارگذاری ضعیف 

ابیزار نگیرش   و همکاران که به منظور بررسی ساختار عاملی  فلوری 

  در جامعییییه ینتییییبت بییییه پیشییییگیری از زخییییم فشییییار    
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اسیتفاده کردنید،   دانشجوی پرسیتاری   122پرستار و  293سوئد از  

 عامیل شیامل   گوییه  13با  عاملی 4مدل نشد و  تأیید عاملی 5مدل 

( و متئولیت گویه 3(، اهمیت )گویه 3( ، صلاحیت )گویه 5اولویت )

را  یابزار نگرش نتبت بیه پیشیگیری از زخیم فشیار    ( برای گویه 2)

معرفیی شیده    عیاملی  5کیه متفیاوت از سیاختار    [ 21کردند ] تأیید

ه در مطالعیه حاضیر   کی . بیا وجیودی  اسیت توسط بیکم  و همکاران 

و  یبه پیشگیری از زخیم فشیار   ابزار نگرش نتبتعاملی  5ساختار 

ابیزار  های آن تأیید شیدند، امیا بررسیی همتیانی درونیی      گویهتمام 

دهد هیچکدام از نشان می ینگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشار

های آن از همتانی درونی مطلوبی برخیوردار نیتیتند.   خرده مقیاس

نییز  و همکیاران   لیوپز و همکیاران و   فلوری مطالعات مشابه از جمله 

ابزار نگرش نتبت به پیشیگیری از  های نشان دادند که خرده مقیاس

[. 21-22] هتیتند از همتانی درونی پایینی برخیوردار   یزخم فشار

 ءمنشیا  عامیل هیای هیر   گوییه ای  موضوع ممک  است از تعداد کیم  

 عامیل در قالیب ییك    گوییه  13بگیرد، زیرا وقتیی همتیانی درونیی    

زار نگرش نتیبت بیه پیشیگیری از    ابشود همتانی درونی بررسی می

مطالعیات دیگیر از جملیه    آیید.  قابل قبول بدسیت میی   زخم فشاری

و  گیری  و همکیاران در اسی انیا،    لوپز، و همکاران در بلژیك بیکم 

و همکاران در ایتالییا نییز همتیانی     سیمونتیهمکاران در اسلواکی، 

را  ینگرش نتبت به پیشیگیری از زخیم فشیار   درونی برای کل ابزار 

با توجیه بیه همبتیتگی    [. 17،19،22،26اند ]نمودهمطلوب گزارش 

روز،  20پرسیتار در فاصیله    30بالای نمرات دوبار اجرای آزمیون در  

ابزار نگرش نتبت بیه پیشیگیری از زخیم    نتایج مطالعه حاضر ثبات 

نماید. بتیاری از مطالعات مشابه به بررسی ثبات می تأییدرا  یفشار

انید، امیا   اقدام نکیرده  یه پیشگیری از زخم فشارابزار نگرش نتبت ب

و همکاران که در مطالعه خود به بررسی  آخکندو همکاران و  بیکم 

اند، آن پرداخته نگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشاریثبات ابزار 

دهید  . ای  موضیوع نشیان میی   [17،23اند ]را مطلوب گزارش نموده

 ه پیشگیری از زخم فشیاری ابزار نگرش نتبت بهای موجود در گویه

کننید و از کمتیری  تغیییرات    در طول زمان ثبات خود را حفظ میی 

 برخوردار هتتند. 
 همتانی درونیی نشان داد با وجود  حاضر پژوهش نتایج کلی طور به

با توجه ، یابزار نگرش نتبت به پیشگیری از زخم فشارضعیف ابعاد 

 تیوان نتیجیه گرفیت   می ر،ای  ابزاپایایی ثبات  و به تایید روایی سازه

 یابزار نگرش نتبت بیه پیشیگیری از زخیم فشیار    نتخه فارسی که 

در میورد پیشیگیری از   پرسیتاران  ابزاری معتبر برای بررسی نگیرش  

عنیوان ابیزاری اسیتاندارد     بیه تواند میو ای  ابزار  است زخم فشاری

و در مورد پیشگیری از زخیم فشیاری   پرستاران  ارزیابی نگرشبرای 

. مورد استفاده قرار گییرد م سایر تحقیقات مرتبط با ای  موضوع انجا

گیری در دسترس های پژوهش حاضر، استفاده از نمونهاز محدودیت

. از اسیت درمانی شهر اردبیل  -و پرستاران شاغل در مراکز آموزشی 

هیای  سیایر منیاطق و گیروه    پرستاراندر تعمیم نتایج به  بایدای  رو 

سینجی ایی    هیای روان شود ویژگیمی یشنهادپاحتیاط کرد و  دیگر

 .  انجام گیرد ها نیزو سایر گروهنقاط ایران  ابزار در سایر
 

 سهم نویسندگان

 نظارتنگارش و ویرایش مقاله،  زمینه در راهنماییمهدی حیدرزاده: 

 ها، تجزیه و تحلیل دادهآن تصحیح و مقاله تدوی  بر

هیا بیه   مطالب، ورود دادهحبیبه محرم زاده: جمع آوری و هماهنگی 

 ها، تهیه و تدوی  نهایی مقالهرایانه، تجزیه و تحلیل داده

 ها  نادر محرم زاده: جمع آوری داده
 

 قدرداني و تشكر

علوم پزشیکی   شورای پژوهشی دانشگاهپژوهش حاضر، طرح مصوب 

بدی  وسیله مراتیب قیدردانی و تشیکر خیود را از     اردبیل بوده است. 

 پرسیتاران  هیی از کلانشگاه علوم پزشکی اردبییل و  معاونت پژوهشی د

که به هر نحیوی میا را در   کننده در ای  مطالعه و همه کتانیشرکت

 نماییم.  اجرای ای  پژوهش یاری نمودند، اعلام می
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