
پلاسمينوژن بافتي  كننده فعالبررسي دانش و تبعيت پرستاران اورژانس از دستورالعمل 
  در بيماران مبتلا به سكته مغزي

  
  1، عارفه داودي2، پروين سربخش1، كبري پرون*1، مليسا شاكري1ناز اصغري ال
  

  :نوع مقاله
  مقاله اصيل

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

مليسـا  : ه مسؤولنويسند
ــاكري ــكده ؛ شـــ دانشـــ

پرســــتاري و مامــــايي، 
ــوم پزشــكي   دانشــگاه عل

  ، ايرانتبريز، تبريز
e-mail: 
shakerimelisa2021@
gmail.com 

 چكيده
ها و مرگ و ترين بيماري عروق مغزي و يكي از علل مهم معلوليتسكته مغزي اولين و مهم: زمينه و هدف

هـدف از انجـام ايـن    . دارد در كاهش عوارض آن و مرگش مهمي مراقبت به موقع و مناسب نق. مير است
كننـده پلاسـمينوژن بـافتي در     دانش و تبعيـت پرسـتاران اورژانـس از دسـتورالعمل فعـال     پژوهش تعيين 

 .بيماران مبتلا به سكته مغزي است

. وداي تصـادفي ب ـ گيري به صورت سهميهنمونه. اين مطالعه به روش توصيفي انجام يافت :روش بررسي
نفر از پرستاران شـاغل در اورژانـس    170صورت خودگزارشي توسط هاي دانش و تبعيت، بهپرسشنامه
با استفاده از و  26نسخه  SPSS افزار در نرمها داده. تكميل شد 1402هاي شهر تبريز در سال بيمارستان

  .تحليل شد و تجزيه Pearsonطرفه و ضريب همبستگي مستقل، آناليز واريانس يك هاي آماري تيآزمون
%) 4/59نفـر،   101(تر آنان  سال بود و بيش 24/34±57/6ميانگين و انحراف معيار سن پرستاران : ها يافته

ميانگين و انحراف معيار نمره دانش و . كلاس يا دوره گذرانده بودند TPAسازي كد درباره فرايند و فعال
ينوژن بافتي در بيماران مبتلا به سكته مغزي به ترتيـب  كننده پلاسم تبعيت پرستاران از دستورالعمل فعال

بـين  . بود) 15-75دامنه نمره كسب ( 14/68±18/5و ) 0-100دامنه نمره قابل كسب ( 67/52±37/10برابر 
همچنين، . رابطه مستقيم و ضعيف مشاهده شد) r ،332/0=p=263/0(نمره دانش با نمره تبعيت پرستاران 

ين مشخصات فردي و اجتمـاعي پرسـتاران بـا نمـرات دانـش و تبعيـت ايشـان        داري باارتباط آماري معن
  .)p<05/0(مشاهده نشد 

بخشي در آزمون دانش و نيز تاحدودي تبعيت از كنندگان نمرات رضايت ها شركتطبق يافته: گيري نتيجه
كـه  جـايي از آن. كننده پلاسمينوژن بافتي در بيماران مبتلا به سكته مغزي كسب نكردنـد  دستورالعمل فعال

شـود اقـدامات لازم   توصـيه مـي  ها مستلزم داشتن دانش كافي در اين زمينه اسـت،   تبعيت از دستورالعمل
 .براي آموزش و نظارت پرستاران انجام شود

  
 كننده پلاسمينوژن بافتي، دانش، تبعيت از دستورالعمل سكته مغزي ايسكميك، فعال :هاي كليدي واژه

  25/2/1403 :مقاله انتشار -  1402اسفند ماه : پذيرش مقاله -  1402ه دي ما: دريافت مقاله -
  

  مقدمه
حادثـه مغـزي عروقـي    يـك  سكته مغـزي،  

 مين جريـان خـون  أاست كه به كاهش ناگهاني ت
هـاي خـوني ورودي   به علت اختلال در رگ مغز

در ايــن شــرايط فقــدان . شــودمغــز منتهــي مــي

                                                            
  ، ايرانتبريز، تبريز دانشگاه علوم پزشكيگروه آموزشي پرستاري داخلي جراحي، دانشكده پرستاري و مامايي،  -  1
  ، ايرانتبريز، آمار و اپيدميولوژي، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي تبريزآموزشي گروه  - 2

بيند شود كه بافت مغز آسيب باكسيژن سبب مي
 سـازوكار اسـاس  بر. )1(يا حتـي از بـين بـرود    

زايي، سكته مغزي به دو نـوع ايسـكميك   بيماري
)Ischemic (   يــــا انســــدادي و هموراژيــــك
)Hemorrhagic (از % 72 باًيتقر. شودتقسيم مي

البتـه در  . )2(ك هسـتند  يسـكم يها از نـوع ا سكته
صورت برقـراري مجـدد جريـان خـون قبـل از      

  48- 61 ،1403، بهار 1شماره  ،30دوره ) حيات(مجله دانشكده پرستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران 
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ديد، ممكـن اسـت بيمـار    ايجاد مرگ سـلولي ش ـ 
يعني يـك حملـه ايسـكميك    (گذرايي  معلاي صرفاً
ديگر، در صورت  به عبارت. را تجربه كند) گذرا

 ــ ــا منش ــبرطــرف شــدن علاي ــك ب  أم نورولوژي
 سـاعت، از لفـظ حملـه    24تر از  ايسكميك در كم

چنـد در  هر. شـود ذراي ايسكميك استفاده مـي گ
نظـر   تر نيـز در شواهد جديدتر، اين زمان كوتاه

  .)3(شود گرفته مي
اين بيمـاري سـبب مـرگ حـدود نيمـي از      

ماننـد  مبتلايان شده و نيمي ديگر كـه زنـده مـي   
. )4( شـوند مـي مـي  هاي داي دچار معلوليت عمدتاً
هاي مغـزي سـومين علـت مهـم مـرگ در      سكته

براساس آمارهاي . )5( استكشورهاي پيشرفته 
بـه  موجود در مركز آمار ايران، تعداد مبتلايـان  

هـزار نفـر    100مورد در هـر   270سكته مغزي 
-149محاسبه شده اسـت و بـروز سـاليانه آن    

نفـر جمعيـت بـرآورد     000/100نفر در هر  113
هـاي  تر شدن جمعيـت در سـال  شده كه با مسن

ايـن  . )6(آينده بر ميزان آن افزوده خواهـد شـد   
ــاتواني  هــاي شــديد و  بيمــاري از علــل اصــلي ن

؛ )7( رود مـي به شمار نيز نشين شدن افراد  خانه
كـه از بـين بيمـاران مبـتلا بـه سـكته        به طوري

قادر به بازگشت به شغل خـود   %13مغزي فقط 
هاي موجود  امروزه با توجه به پيشرفت. هستند

در تشخيص و درمان، نظـام سـلامت بـا تعـداد     
تــري از ايــن بيمــاران نســبت بــه گذشــته   بــيش
ــ ــر و     هروب ــرگ و مي ــر م ــلاوه ب ــت و ع رو اس
وارض ناشـــي از آن، بـــه دليـــل نيـــاز بـــه عـــ

هاي پزشكي و پرستاري در بيمارسـتان   مراقبت
و منزل، به صورت يك معضل اجتماعي بـزرگ  

كه هزينه اقتصـادي زيـادي را   ) 8(درآمده است 
  ).9( كند بر جامعه تحميل مي

در حــال حاضــر بهتــرين درمــان در نــوع 
مين جريان خون مغـز  أت ،ايسكميك سكته مغزي

ــا اســتف اده از داروهــاي ضــد انعقــاد خــون و  ب
در سكته ايسكميك بـا  . )10( كننده لخته است حل

تـوان بـا داروهـاي    تشخيص سـريع سـكته مـي   
پلاسـمينوژن   كننـده  فعـال فـاكتور   ،ترومبوليتيك

 :Tissue Plasminogen Activator( بـافتي 

TPA (ساعت از وقوع  3تر از  در بازه زماني كم
لازم بـه توضـيح   ). 11(علايم به درمان پرداخت 

بـه   TPAكـد   در كشـور ايـران، اخيـراً   است كه 
بيماران مشكوك به سكته مغزي اختصاص داده 

در اســتان آذربايجــان شــرقي،   . شــده اســت 
) ع(اورژانس مركز آموزشي درماني امام رضـا  

بـراي كـل اسـتان     TPAدر تبريز، مركز تزريق 
چنانچه بيماري با تشخيص سكته مغـزي  . است

هـاي اسـتان مراجعـه    از اورژانـس  به هـر كـدام  
را فعـال   TPAنمايد، پرستار بايد بلافاصله كـد  

ــدن ــاهنگي ؛ماي ــرد  هم ــورت گي ــاي لازم ص و  ه
پرستار بـا آمبـولانس بيمـار را تـا رسـيدن بـه       

 .مركز همراهي كند

نكته مهم اين است كه بـراي جلـوگيري از   
آسيب بافت مغز و كمك به بهبودي، اين داروها 

م ه سـاعت اول شـروع علاي ـ  ايد در عـرض س ـ ب
، مطالعات نشـان  اين با وجود. )12(تجويز شود 

از كســاني كــه ســكته % 70تــا% 40دهــد كــه مــي
كنند در سـه سـاعت اول بـه    مغزي را تجربه مي

رسـند و زمـان طلايـي درمـان     بيمارستان نمـي 
ترين  يكي از مهم. )13( دهندثر را از دست ميؤم

ــروع زود  ــع در ش ــخ موان ــام دارو، تش يص هنگ
پرسـتاران اورژانـس نقـش    . )11(موقع اسـت   به

كننــده در تشــخيص و شــروع  اساســي و تعيــين
درمان سكته مغـزي ايسـكميك دارنـد، زيـرا بـا      
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ــه اول     ــس در مرحل ــه اورژان ــار ب ــه بيم مراجع
پذيرش بيمار، پرستار اورژانس با شناسـايي و  

، TPAسـازي كـد   تشخيص سريع علايم و فعال
تـر آغـاز   هر چه سريع تواندفرآيند درمان را مي

 45در يك پژوهش مروري با بررسي . )14(كند 
در شـرايط پـيش    TPAموانع استفاده از  ،مقاله

شـده   گـزارش بيمارستاني و داخل بيمارستاني 
توان به عدم دانش ها ميترين آناست كه از مهم

بيماران در مورد سكته، عدم آمـوزش كاركنـان   
گرافي بخش اورژانـس، تـأخير در اسـكن تومـو    

و درك ضـــعيف در مـــورد درمـــان  اي رايانـــه
براسـاس  . دار سكته مغـزي اشـاره كـرد   اولويت

ها، نويسندگان با اشاره به اهميت نقش اين يافته
پرستار در شروع به موقع درمان، به ضـرورت  

تــر بــراي ارزيــابي تــأثير  انجــام تحقيقــات بــيش
هاي پرستاري و همچنين بررسي سـطح  مراقبت

 انـد كيد كردهأت TPAاز تجويز  دانش پرستاران
)15(.  

اهميت بسيار زيـادي در كـاهش    TPAكد 
مرگ و مير و عوارض جسـمي، روانـي و مـالي    

و از ايــن رو  )12(ناشــي از ســكته مغــزي دارد 
امـا  . كيـد وزارت بهداشـت اسـت   أبسيار مورد ت

دهـد كمبـود دانـش كاركنـان     شواهد نشـان مـي  
ه بيمارستان در مـورد پاسـخ مناسـب بـه سـكت     

خير در ارجـاع، ارزيـابي   أمغزي ممكن است به ت
و درمــان ســكته مغــزي در بيمارســتان منتهــي 

نقـش پرسـتاران در فرآينـد تزريـق      .)16(شود 
TPA     ــوگيري از ــرات و جل ــاهش خط ــت ك جه

يكـي  . عوارض بعدي بسيار مهم و حياتي اسـت 
هاي پرستار تشخيص به موقع ترين نقش از مهم

ن همراهي بيمار تا در واحد ترياژ و همچنين زما
اسـت؛ زيـرا در ايـن     TPAمركز درماني تزريق 

زمــان پرســتار بــه تنهــايي و بــدون دسترســي  
ــزات تخصصــي و    ــات و تجهي ــه امكان ســريع ب
حضـور پزشـك بايــد بيمـار را پـايش نمــوده و     

 Dhaliwal). 14(اقدامات مقتضي را انجام دهـد  
بـراي كـاهش مـدت زمـان      و همكاران در تلاش

اعـلام   TPAع علايم تا دريافـت  خير بين شروأت
نقش مهمـي  كردند كه حضور پرستاران مجرب 

همچنــين ). 12(در دســتيابي بــه ايــن مهــم دارد 
پرستار بايـد علايـم حيـاتي و عصـبي بيمـار را      

  .)17(قبل، حين و بعد از تزريق دارو كنترل كند 
به عنوان پرستار  ،پژوهش حاضر محققان

و از  شـركت داشـته   TPAاورژانس در كدهاي 
جو TPAنزديك شاهد بودند كه هنگام اعلام كد 

اورژانــس بــه ســرعت تغييــر يافتــه و همــه بــه  
بـرخلاف  . گيرنـد بـاش قـرار مـي   صورت آمـاده 

كدهاي اورژانسي ديگر كه ممكن است با برخـي  
مشكلات ارتباطي و هماهنگي مواجه باشند، كـد  

TPA  با نهايـت دقـت   بسيار جدي گرفته شده و
بـــا حضـــور . دگيـــريو وســـواس انجـــام مـــ

كارشناسان فوريت پزشكي در ايـران، حضـور   
بر ايـن  . پرستار نيز در آمبولانس اجباري است

اساس دانش و عملكرد پرستار نقـش مهمـي در   
ان مرگ زمديريت اين كد و كاهش عوارض و مي

از ايـن رو ايـن مطالعـه بـا     . و مير بيماران دارد
تعيين دانش و تبعيت پرستاران اورژانـس  هدف 

ــتان ــوم   بيمارس ــگاه عل ــه دانش ــته ب ــاي وابس ه
 كننـده  فعالپزشكي تبريز در مورد دستورالعمل 

پلاسمينوژن بافتي در بيمـاران مبـتلا بـه سـكته     
بـا نتـايج ايـن مطالعـه     . ه استانجام گرفتمغزي 

 TPAنقاط ضعف و قوت نقش پرسـتار در كـد   
ينـه بـراي ارتقـاي شـرايط     مشخص شـده و زم 

  .دشوميفراهم 
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  يروش بررس
در اين پژوهش از نوع توصيفي اسـت كـه   

اورژانـس   يهـا پرستاران شاغل در بخش مورد
آموزشي درماني شهر تبريز در  يهابيمارستان

براي تعيين حجم . ه استانجام گرفت 1402سال 
و بـا در  ) Z1-α/2=96/1( %95نمونه، بـا اطمينـان   

بـراي   61/4ري برابـر  نظر گرفتن انحراف معيـا 
و همكـاران   يگانـه مطالعـه   اساسنمره دانش بر

و با در نظر گرفتن خطاي برآوردي معادل ) 18(
نفر  170واحد، حجم نمونه طبق فرمول ذيل 	7/0

  .دشمحاسبه 

2

22
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d
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n

 
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  
اي تصادفي گيري به صورت سهميهنمونه

بدين صورت كـه پرسـتاران واجـد    . يافتانجام 
هـاي اورژانـس تمـامي    شرايط شاغل در بخـش 

تعـداد  . ز جزء جامعه پژوهش قـرار گرفتنـد  مراك
هـاي  ها از هر مركز به نسبت تعداد نمونـه نمونه

واجد شرايط آن مركز به كل حجم نمونه مـورد  
گيـري در هـر مركـز بـه     نمونـه . نياز تعيين شـد 

صورت تصادفي ساده بود؛ بدين صورت كه بـا  
اعداد تصادفي براي پرسـتاران   Excelافزار نرم

رستاري هـر بخـش، حاصـل    حاضر در ليست پ
دهنـده شـماره    شد و هر عدد تصادفي نشـان مي

ــود  ــه . پرســتار در ليســت ب ــاي ورود ب معياره
ــي،    ــدرك كارشناس ــداقل م ــژوهش داشــتن ح پ

ماه سابقه كـار در اورژانـس و    6داشتن حداقل 
گيـري  شاغل بودن در اورژانس در زمان نمونـه 

 يهـا از پاسـخ  %10كه حداقل در صورتيبود و 
مانـد، آن  ها خالي مـي نامهپرسش اصلي ياهآيتم

ــنامه ــي  پرسشـ ــارج مـ ــژوهش خـ ــداز پـ . شـ
تحويل داده  نوبت كاريها در ابتداي پرسشنامه

لازم . شـد تحويل گرفته مي آنشده و در انتهاي 
به توضيح است كه حدود ده نفـر از پرسـتاران   

هـا امتنـاع ورزيدنـد كـه بـه      نامهپرسش از تكميل
پرستار ديگر انتخـاب   ها به تصادف دهجاي آن

هـا  نامهكـدام از پرسش ـ هـيچ شدند و در نهايـت  
  .خروج نداشت معيار

ابزار مطالعه دو پرسشنامه اصلي به همـراه  
 اي فردي و شـغلي پرسـتاران  ه يويژگپرسشنامه 

 شناختي جمعيتفرم علاوه بر سؤالات اين در . بود
مانند سن و جنس، سؤالاتي نيز در خصوص كـد  

TPA )هــاي مــرتبط يــا در كــلاس ماننــد شــركت
  .قرار داده شد) داشتن نقش مهم در اين كد

ــژوهش    ــن پ ــه در اي ــش ك پرسشــنامه دان
طـي يـك مطالعـه     Harper استفاده شد، توسـط 

هــاي عملكــرد  اســاس دســتورالعملمقــدماتي بر
 ايـن ). 19(مبتني بر شـواهد تـدوين شـده اسـت     

اران و همك ـ يگانـه نامه در ايـران توسـط   پرسش
 10 ياد شدهنامه پرسش. شده استاستفاده ) 18(

سؤال در خصـوص دانـش پرسـتاران دارد كـه     
اي بوده و فقـط يـك پاسـخ صـحيح     چهار گزينه

هـر پاســخ صــحيح ده نمــره داشــته و بــه  . دارد
اي تعلـق  هاي ناصحيح نمـره انتخاب ساير گزينه

. اسـت  100محدوده نمـرات صـفر تـا    . گيردنمي
ه فـرد  چـه نمـر  و هر نـدارد اين ابزار نقطه برش 

در . تـر اسـت   بـيش  به معني دانشتر باشد،  بيش
 مطالعه حاضر، پايايي پرسشنامه بـه روش دو 

مـورد محاسـبه قـرار    ) Split half(آزمون  نيمه
معــادل  Spearman-Brown ضــريبگرفــت و 

دهنـده پايـايي قابـل     به دست آمد كه نشان 78/0
  .استقبول پرسشنامه 

 براي بررسي تبعيت ابزارهاي متنـوعي در 
كـه   ين خصوص وجود داشـت، امـا بـراي ايـن    ا
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ابزار متناسب با شرايط و دسـتورالعمل كشـور   
ايران باشد، ليست عملكردهاي الزامـي پرسـتار   

ابلاغ شـده   TPAكه در دستورالعمل اجرايي كد 
هاي ابـزار تـدوين   ، به صورت عبارت)20(است 

 5ها بـه صـورت ليكـرت    گزينه). عبارت 15(د ش
: تـا هرگـز   5نمـره  : هميشـه ( دشاي تنظيم گزينه
و هرچـه   بـوده  75تـا   15نمرات  دامنه). 1نمره 

دهنـده تبعيـت بهتـر     نمره فرد بالاتر باشد، نشان
در مطالعه حاضر، پايـايي پرسشـنامه بـا    . است

محاسبه  83/0از ضريب آلفاي كرونباخ  هاستفاد
دهنده پايايي قابل قبول پرسشنامه  كه نشان دش

  .است
ــن مطالعــه ب ــودن در اي ررســي مــرتبط ب

)relevancy (  عبارات ابزارها، از طريق تعيـين
CVI )content validity index( ــه در ، كـ

تـر   تر است و بـيش هاي پرستاري رايجپژوهش
بـدين منظـور   . يافـت است، انجـام  توصيه شده 

بعــد از تعيــين نســبت روايــي محتــوا و انجــام 
نفــر از افــراد متخصــص در  15اصــلاحات، از 

ورژانـــس، ســـكته مغـــزي و حـــوزه بخـــش ا
 ابزارسازي درخواست شد تا در مورد مرتبط

ابزار، بـا   در موجود يهاهيگو از يك بودن هر
 شـاخص . نـد ينما قضـاوت  1تـا   4 نمـره  دادن

) I-CVI(روايي محتوا براي هر عبـارت ابـزار   
)Item-Content Validity Index (  محاسـبه

هـا  همه عبـارت  8/0بالاي  I-CVIبه دليل . شد
  .)21(ظ شدند حف

ا بـراي  روايي محتـو  براي تعيين شاخص
ن خواسـته شـد   هر عبارت ابزار، از متخصصا

روي يــك ا بــرتــا مــرتبط بــودن هــر عبــارت ر
، 1مـرتبط معـادل   غيـر (اي مقياس چهار گزينـه 

و  3، مــرتبط معــادل 2تاحــدي مــرتبط معــادل 

نمـره  . مشـخص كننـد  ) 4بسيار مرتبط معـادل  
 از عبـارت  هـر  يبـرا  محتـوا  روايـي  شـاخص 

 3 رتبـه  موافق متخصصان تعداد ميتقس قيطر
متخصصـان   لك ـ تعـداد  بـر  عبـارت،  يبـرا  4و

 Lynnبه نقـل از   Beckو  Polit. محاسبه شد
 كنند ارزش قابل قبول بـراي شـاخص  بيان مي

روايي محتوا براي هر عبارت ابـزار، بـه تعـداد    
تـر از   متخصصان بستگي دارد؛ در حضور كـم 

و در حضـور بـيش از    پنج متخصص، عدد يك
عدد به نسـبت متخصصـان   پنج متخصص اين 

در ايـن روش عبـارات داراي   . دشـو تعديل مـي 
نيـاز   70/0تـا   79/0مناسب،  80/0حداقل نمره 

قابـل قبـول در   غير 70/0تـر از   به اصلاح و كم
در اين پژوهش نمره همه . )21(نظر گرفته شد 

ا ه نهمه آبود و بنابراين  80/0ها بالاي عبارت
همچنـين از متخصصـان   . در ابزار حفظ شـدند 

خواســته شــد تــا اگــر ابــزار را جــامع و كامــل 
. هـاي نـاقص اشـاره كننـد    به عبـارت  ،دانند نمي

براي اين مرحله هيچ عبارت جديـدي پيشـنهاد   
  .و ابزار را جامع ارزيابي كردند نشد

براي ارزيابي روايي صوري گروه هـدف،  
، و )نفــــر 10(يعنــــي پرســــتاران اورژانــــس 

 15(نظران، يعنـي اعضـاي هيـأت علمـي      صاحب
، كـه بـه صـورت    )نفـر  4(و سرپرسـتاران  ) نفر

هدفمند انتخاب شـدند، دعـوت شـدند تـا سـطح      
ــاط     ــب و ارتب ــزان تناس ــارات، مي ــواري عب دش
مطلوب عبارات با هدف اصلي مقيـاس و وجـود   

هــاي اشــتباه از عبــارات و يــا ابهــام و برداشــت
ات را بررســي وجــود نارســايي در معنــاي كلمــ

پــس از توزيــع ابــزار، پايــايي همســاني . نماينــد
ــاخ در دو    ــا كرونب ــي توســط ضــريب آلف درون

بار اول پـس از تكميـل ابـزار    : مرحله تعيين شد
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ــر  30توســط  ــاي  ) 81/0(نف ــار دوم در انته و ب
  ).94/0(گيري  نمونه

ابتدا طرح پژوهش در دانشكده پرسـتاري  
نظـر  و مامايي تبريز تصـويب شـد و سـپس از    

اي اخـلاق در  اخلاقي به تصـويب كميتـه منطقـه   
كـد  (پژوهش دانشگاه علوم پزشكي تبريز رسيد 

قبل . )IR.TBZMED.REC.1401.392: اخلاق
گيــري اجــازه ايــن كــار از    از شــروع نمونــه 

هــاي آموزشــي درمــاني  ن بيمارســتانولاؤمســ
كسـب   وابسته به دانشگاه علوم پزشـكي تبريـز  

عرفـي خـود بـه    گر بعـد از م سپس، پژوهش. شد
ــوپروايزر ــتان هايسـ ــي بيمارسـ ــا،  آموزشـ هـ

ابتـدا اهـداف   . گيري خـود را شـروع كـرد    نمونه
ــل پ   ــوه تكمي ــژوهش و نح ــپ ــه  نامهرسش ــا ب ه
ايـن توضـيحات در   . پرستاران توضيح داده شد

و برگ رضـايت آگاهانـه نيـز    پرسشنامه  يابتدا
ــود ــركت هم. ب ــين، از ش ــايت   چن ــدگان رض كنن

ي بــودن شــركت در آگاهانــه مبنــي بــر اختيــار
  .شد گرفتهمطالعه و حفظ محرمانگي 

 افـزار  در نـرم آوري شـده  هاي جمـع داده
SPSS  ــخه ــد   26نسـ ــل شـ ــه و تحليـ . تجزيـ

انحـراف  و  متغيرهاي كمي به صورت ميـانگين 
و متغيرهـاي كيفـي بـه     كمينه و بيشينه، معيار

به منظـور  . دشگزارش ) درصد(صورت تعداد 
ــش    ــره دان ــين نم ــاط ب ــت بررســي ارتب و تبعي

پرســـــتاران اورژانـــــس بـــــا متغيرهـــــاي 
مسـتقل و   كيفي، از آزمون تـي  شناختي جمعيت

همچنين، . طرفه استفاده شدآناليز واريانس يك
به منظور بررسي ارتبـاط بـين نمـره دانـش و     
ــاي     ــا متغيره ــس ب ــتاران اورژان ــت پرس تبعي

كمــي، از ضــريب همبســتگي  شــناختي جمعيــت
Pearson توزيــع  نرمــال بــودن. اســتفاده شــد

فراواني متغيرهاي كمي با آزمون ناپارامتريـك  
Kolmogorov-Smirnov   و همگني واريـانس

مورد ارزيابي قرار  Leveneها با آزمون گروه
در  05/0هـا  زمـون داري در آاسطح معن. گرفت

  .نظر گرفته شد
  

 هايافته

ــژوهش   ــن پ ــا    170در اي ــتار ب ــر پرس نف
ــار ســن   ــانگين و انحــراف معي  24/34±57/6مي

شـركت  ) سـال  53تـا   24در دامنـه سـني   (سال 
دربـــاره فراينـــد و تـــر افـــراد  بـــيش. داشـــتند

كـلاس يـا دوره گذرانـده     TPAسازي كـد   فعال
  ).%4/59نفر،  101(بودند 

نرمــال بــودن توزيــع فراوانــي متغيرهــاي 
-Kolmogorovكمــي بــا آزمــون ناپارامتريــك 

Smirnov  مورد ارزيابي قرار گرفت و تخطي از
). p<05/0(فـــرض مشـــاهده نشـــد ايـــن پـــيش

هـا بـا آزمـون     همگني واريـانس گـروه  چنين، هم
Levene   ارزيابي شد و مورد تأييد قرار گرفـت

)05/0>p.(  
پرسـتاران در   اي فردي و شـغلي ه يويژگ

ــماره   ــداول ش ــت   2و  1ج ــده اس ــه ش . خلاص
شود، ارتبـاط آمـاري   گونه كه مشاهده مي همان
كمي و  يفردي و شغلاي ه يويژگداري بين امعن

كيفي پرستاران شـاغل در بخـش اورژانـس بـا     
نمرات دانـش و تبعيـت ايشـان از دسـتورالعمل     

پلاسمينوژن بافتي در بيمـاران مبـتلا    كننده فعال
  ).p<05/0(به سكته مغزي مشاهده نشد 

ميانگين و انحـراف معيـار نمـره دانـش و     
 كننــده فعــالتبعيــت پرســتاران از دســتورالعمل 

ر بيمـاران مبـتلا بـه سـكته     پلاسمينوژن بافتي د
در دامنـه  ( 67/52±37/10مغزي به ترتيب برابر 
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ــا  30 ــان  100تـ ــله اطمينـ -11/51%=95، فاصـ
ــه ( 14/68±18/5و ) 23/54 ــا  21در دامنـ ، 75تـ

بــود كــه ) 43/69-01/67%=95فاصــله اطمينــان 
دهنـده نمـره متوسـط در دانـش و تبعيـت       نشان

  .باشدپرستاران مي

دانـش و تبعيـت    ضريب همبستگي بين نمـره 
 263/0پرســتاران شــاغل در بخــش اورژانــس،    

به دست آمد ) 460/0- 241/0%=95فاصله اطمينان (
دهنده يك رابطـه مسـتقيم و ضـعيف بـين      كه نشان

  .)p=332/0( استنمره دانش و تبعيت پرستاران 
  
  

ارتباط و  رماني شهر تبريزكمي پرستاران شاغل در بخش اورژانس مراكز آموزشي د اي فردي و شغليه يويژگ -1جدول 
  1402پلاسمينوژن بافتي در بيماران مبتلا به سكته مغزي در سال  كننده فعالها با دانش و تبعيت پرستاران از دستورالعمل آن

  نمره دانش  نمره تبعيت
انحراف   حداقل حداكثر

 معيار
  متغير  ميانگين

p-value  ضريب همبستگي  
Pearson  p-value  ضريب همبستگي  

Pearson 

 )سال(سن   24/34 57/6 24 53 40/0  061/0  09/0  275/0

 )سال(سابقه كار   11/9 11/6 1 29 13/0  123/0  08/0  333/0

 )سال(سابقه كار در اورژانس   49/5 85/3 5/0 27 09/0  224/0  15/0  122/0

110/0  18/0  053/0  49/0 12 3 22/1 51/6  
در طول يك هفته در  اي كاريه تنوبتعداد 

 ورژانسا

089/0  29/0  072/0  39/0 5 1 01/1 16/3  
و فرايند  TPAسازي كد من با فرايند فعال

  .مربوطه آشنايي كامل دارم

084/0  32/0  081/0  33/0 5 1 03/1 21/3  
من با نقش و وظايف پرستار در فرايند كد 

TPA آشنايي كامل دارم.  

092/0  24/0  123/0  27/0 5 1 19/1 16/2  
ص و درمان سكته مغزي در فرايند تشخي

  .نقش مهمي به عنوان پرستار دارم
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ارتباط و  كيفي پرستاران شاغل در بخش اورژانس مراكز آموزشي درماني شهر تبريز اي فردي و شغليه يويژگ -2جدول 
  1402مغزي در سال پلاسمينوژن بافتي در بيماران مبتلا به سكته  كننده فعالها با دانش و تبعيت پرستاران از دستورالعمل آن

  نمره دانش  نمره تبعيت
  فراواني  درصد

  متغير

p-value 
انحراف 
 معيار

انحراف   p-value ميانگين
 حالت طبقه  ميانگين  معيار

 مرد 97 1/57 77/52  01/10  01/68  05/5 جنس* زن 73 9/42 57/51  11/10  151/0  94/68  88/5  073/0

119/0  
18/6  98/67  

117/0  
 مجرد 50 4/29 68/54  34/10

 متأهل 118 4/69 99/53  47/10  54/68  22/5  وضعيت تأهل**
 ساير 2 2/1 77/51  01/10  24/68  98/5

167/0  

11/5  16/69  

064/0  

 رسمي 95 9/55 67/53  30/10

 وضعيت استخدامي**
 پيماني 36 2/21 10/50  37/9  68/68  14/6

 طرحي 26 3/15 00/54  11/10  22/67  98/6

 شركتي 13 6/7 07/50  84/10  15/67  17/5

 ارشد 11 5/6 55/52  31/10  44/68  36/5  سطح تحصيلات* كارشناسي 159 5/93 47/52  01/10  454/0  19/68  38/5  358/0

057/0  

75/5  18/69  

  
053/0  

 )ع(امام رضا 65 30/39 47/58  02/10

 مراكز آموزشي درماني**

 سينا 29 06/17 23/54  37/10  00/69  18/6

 شهيد مدني 26 23/14 14/52  27/10  19/68  32/5

 شهدا 16 4/9 67/50  12/10  84/68  99/5

 رازي 11 94/5 66/51  17/11  11/68  24/5

 نيكوكاري 9 13/4 60/50  56/11  54/66  18/6

 علوي 6 53/3 87/50  99/10  94/66  33/5

 طالقاني 4 88/2 68/51  97/10  98/68  78/5

 الزهرا 4 35/2 68/50  34/11  18/68  14/5

153/0  
22/5  94/68  

057/0  
 نوبت كارينوع * صيح ثابت 13 65/7 65/55  44/10

 گردشي 157 35/92 04/50  48/10  04/68  18/6

آيا تاكنون در خصوص سكته * بله 101 41/59 00/54  15/10  059/0  94/68  18/6  095/0
 خير 69 59/40 98/51  68/10    32/68  11/5 ؟ايد مغزي كلاس يا دوره گذرانده

064/0  
15/6  88/68  

061/0  
آيا تاكنون درباره درمان * بله 101 41/59 97/52  57/10

بيماران سكته مغزي با داروهاي 
پلاسمينوژن بافتي  كننده فعال
TPAايد؟كلاس يا دوره گذرانده 

  خير 69 59/40  12/52  34/10  00/68  14/5

077/0  

22/5  04/69  
064/0  
  

تاكنون چند بار سابقه ** صفر 101 41/59 99/51  11/10
همراهي اعزام با بيمار دچار 

سكته مغزي جهت تزريق 
TPAايد؟را داشته 

 يك تا پنج 57 53/33 47/52  38/10  84/68  18/6

 شش تا ده 10 88/5 37/52  57/10  04/68  38/5
 پانزدهده تا 2 18/1 97/53  07/10  93/67  14/5

143/0  
18/6  84/68  

063/0  
 بله 101 41/59  97/52  57/10

آيا تاكنون درباره فرايند و **
كلاس يا  TPAسازي كد فعال

 خير 69 59/40 12/52  34/10  04/68  11/5 ايد؟دوره گذرانده

آيا شما به عنوان پرستار ** بله 57 53/33 99/53  17/10  058/0  84/68  14/5  172/0
 خير 113 47/66 47/51  27/10  11/68  18/6  كنيد؟ت ميترياژ فعالي

  طرفهآناليز واريانس يك **مستقل،  آزمون تي *
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  گيريبحث و نتيجه
تعيـين دانـش و تبعيـت    اين مطالعه با هـدف  

هـاي وابسـته بـه    پرستاران اورژانس بيمارسـتان 
ــورد     ــز در مـ ــكي تبريـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ

وژن بــافتي در پلاسـمين  كننــده فعـال دسـتورالعمل  
در ايـن  . انجام گرفتبيماران مبتلا به سكته مغزي 

برابـر   پژوهش ميـانگين دانـش پرسـتاران تقريبـاً    
كننـدگان   اين يافته نشان داد كه شـركت . ميانه بود

بخشي در آزمون مراقبت از سكته نمرات رضايت
و به طور كلي كمبود دانش  ندارندمغزي ايسكميك 

اقبت از سـكته مغـزي   هاي مردرباره دستورالعمل
ها توسـط سـاير    اين يافته. ايسكميك وجود داشت

كـه نشـان    شـده اسـت  تأييـد  نيز مطالعات مشابه 
پرسـتاران دانـش بـالايي دربـاره     تر  بيشدهد  مي

هاي پرستاري از بيماران دچار سكته مغزي  شيوه
 Traynelisبـراي نمونـه    .در مرحله حـاد ندارنـد  

ــي و توصــيفي براســاس    ــه مقطع ــه مطالع مطالع
Harper  و با ابزار پرسشنامهHarper  ،انجام داد

هـاي صـحيح را   اما با اسـتفاده از درصـد، پاسـخ   
 53نمونـه مطالعـه شـامل     .تجزيه و تحليل كردنـد 

كننـدگان در  شـركت  .پيراپزشك بـود  7پرستار و 
ــتند و     ــور داش ــي حض ــف آموزش ــطوح مختل س

كـه   درصدي كسب كرده بودنـد  58ميانگين نمره 
هاي درسي آمريكـا قابـل قبـول    ر كلاسامروزه د

 Harperييد مطالعـه  أها در تاين يافته). 22(نيست 
است كه دانـش پرسـتاران را بـه دور از ايـده آل     

يگانه و همكاران نيز در ). 19(است  توصيف كرده
اي بـا هـدف   دانشگاه علوم پزشكي گيلان مطالعـه 

يـدلاين  مواجهه بـا گا  ارزيابي دانش پرستاران در
شاهدمحور در بيماران بـا سـكته ايسـكميك حـاد     

ها نيز كـه از همـين ابـزار مطالعـه     آن. انجام دادند
ــش      ــره دان ــانگين نم ــد، مي ــرده بودن ــتفاده ك اس

كنندگان آن مطالعه درباره سكته ايسكميك  شركت
ــد   07/40±46/16 را ــزارش كردن ــن در . )18(گ اي

 حالي است كه رويكردهاي بيمار محور مبتني بـر 
شواهد در كاهش مرگ و مير و استفاده كارآمدتر 

 بنـابراين . ثر هسـتند ؤاز منابع در فرآيند درمان م

هاي استفاده از اطلاعات مبتني بر شواهد در شيوه
هـاي بـا كيفيـت بـالا را     مراقبت پرستاري، مراقبت
  .)14(كند براي بيماران فراهم مي

در بررسي تبعيت، ميانگين نمره بـالاتر از  
اي كه تبعيت افـراد از  مطالعه. به دست آمد ميانه

ن بـافتي در  ژپلاسـمينو  كننـده  فعالدستورالعمل 
بيماران مبتلا به سـكته مغـزي را بررسـي كنـد،     

اما مطالعـات متعـددي در خصـوص    . يافت نشد
در اين زمينه  كاركنانعملكرد پرستاران و ساير 

 كاركنانوجود دارد كه نحوه عملكرد و مديريت 
هاي مختلف شناسـايي علايـم، تجـويز    در زمينه

TPAهاي بعدي در بخـش و  ويژه مراقبته ، و ب
ــي   ــي م ــزل را بررس ــدمن ــه در  . كن ــراي نمون ب

تعيـين ارتبـاط بـين مـديريت     اي با هدف  مطالعه
سكته حاد و آگاهي از مراقبت مبتني بر شـواهد  
و نگرش نسبت به مراقبـت از سـكته مغـزي در    

ورژانـس پـيش   ا كاركنانپرستاران اورژانس و 
نتـايج نشـان داد كـه    شهر اردبيـل،   بيمارستاني

نمره مديريت سكته حاد در پرستاران اورژانس 
ه داري بـالاتر از نمـره معيـار بـود    ابه طور معن ـ

اند مـديريت بهينـه   نويسندگان اذعان كرده. است
تواند ناشـي  مي بالاسكته مغزي حاد در مطالعه 

ني از هـا، آمـوزش مـداوم بـالي    از توسعه مهارت
ها، روشن شدن نقش پرسـتاران  طريق كنفرانس

بيمارستان و نظارت باليني بر سكته ايسـكميك،  
منـدي از مربيـان آمـوزش     ترياژ سريع و بهـره 

  .)11(ديده باشد 
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بسيار مهم است كه عملكرد پرسـتار مبتنـي   
ثير أهاي موجود باشد، چرا كـه ت ـ بر دستورالعمل

غــزي بســيار زيــادي بــر بيمــاران دچــار ســكته م
نظر به اهميت كاربرد اقدامات پرستاري . گذارد مي

و توانبخشي بر كاهش عوارض در ايـن بيمـاران،   
و همكـاران نشـان داد    جعفـري اي توسـط   مطالعه

كاربرد اقدامات پرستاري و توانبخشـي بـر ابعـاد    
مختلف كيفيـت زنـدگي بيمـاران مبـتلا بـه سـكته       

ا ه ـ مغزي تأثير مثبت دارد و بايسـتي ايـن برنامـه   
ها فراهم همزمان با آموزش بيماران و خانواده آن

تـر در   آيد تا به آنان در رسيدن به اسـتقلال بـيش  
نتــايج بــه دســت آمــده از . )23(آينــده كمــك كنــد 

دهنده تأثير  و همكاران نيز نشان محمدپورمطالعه 
مثبــت ماســاژ بازتــابي پــا در كــاهش فشــارخون 

لبته همه ا. )24( استبيماران مبتلا به سكته مغزي 
مطالعات نتايج اثربخشي از مداخلات انجـام يافتـه   

براي . دهندروي بيماري سكته مغزي را نشان نمي
و همكـاران كـه از آينـه     بهرامـي نمونه در مطالعه 

درمــاني جهــت بهبــود حركــات مفاصــل بيمــاران 
استفاده كرده بودند، نتايج، تفاوت معنادار آمـاري  

شـان نـداد   در تمامي مفاصـل مـورد بررسـي را ن   
اخير در  ايمداخله همچنين نتايج يك مطالعه. )25(

استراليا نشان داد كه آموزش حضوري، آن لايـن  
و كتبي پرستاران در خصوص ترياژ اين بيماران، 

. )26(گــذارد تغييــري در پيامــدهاي بيمــاري نمــي
توان اقدامات مرتبط با سـكته مغـزي   بنابراين نمي

ــاب ــاده انگاشــــت و ارزيــ ــرا ســ ــر قي دقيــ تــ
ــتورالعمل ــوط  دسـ ــاي مربـ ــابي هـ ــت ارزيـ جهـ

رويكردهاي جايگزين براي بهبود مراقبت از سكته 
 .رسدمغزي ضروري به نظر مي

ــتار در     ــاتي پرس ــش حي ــه نق ــه ب ــا توج ب
مديريت سكته مغزي، بسيار ضروري است كـه  

از پرستاران مجرب در اين زمينه استفاده شود 
 تا با عملكـرد مناسـب منجـر بـه بهبـود شـرايط      

نتايج نشـان داد كـه    در يك مطالعه اخير،. شوند
همزمـان بـا    سكته مغزيويژه  كاركنانحضور 

ورود بيمار به بخـش اورژانـس، باعـث كـاهش     
فاصله زماني بين ورود بيمار دچار سـكته حـاد   

ترومبوليتيك شده و مغزي تا شروع درمان آنتي
در انجـام اقـدامات اورژانسـي    اين كاهش زمان 

ــ، مـــيمربـــوط ــوارض و  د درتوانـ ــاهش عـ كـ
هاي ناشي از سكته حاد مغزي و كـاهش   ناتواني

  .)27(د ثر باشؤبار بيماري اين بيماران م
اي فـردي  ه ـ يويژگدر بررسي ارتباط بين 

با نمره دانش و تبعيت پرستاران، نتايج  و شغلي
دار بـين  انشان داد كه ارتباط آماري قوي و معن

متغيرها  هيچ كدام ازهاي دانش و تبعيت با نمره
هـاي دانـش و تبعيـت    البتـه نمـره  . وجود نـدارد 

پرستاران در دو مركز امام رضا و سـينا بـيش   
كـه مركـز    با توجه بـه ايـن  . از ساير مراكز بود

درمــاني امــام رضــا مركــز ارجــاع   -آموزشــي
بيماران بـه صـورت تخصصـي اسـت و تعـداد      
مراجعه به اين بيمارستان بيش از ديگـر مراكـز   

در مركـز  . بينـي بـود  قابـل پـيش   است، اين يافته
درماني سينا نيز چون به عنـوان يـك   -آموزشي

بيمارســتان عمــومي شــناخته شــده اســت و از  
طرفي قبل از ارجاع بيمار، اقـداماتي ماننـد اخـذ    

دهنـد، بنـابراين   اسـكن را هـم انجـام مـي    تيسي
نتيجــه احتمــال افــزايش  احتمــال مواجهــه و در

ين يافته زنـگ  ا اام. يابددانش تجربي افزايش مي
ــراي مسـ ـ   ــت ب ــداري اس ــديران ؤهش ولان و م

پرستاري؛ چرا كه اگر بيماري در سـاير مراكـز   
دچار سكته مغزي شود، به پرسـتاران مجربـي   
نياز است كه با عملكرد عالي و تبعيـت كامـل از   
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. ها، شرايط بيمار را مـديريت كننـد  دستورالعمل
هاي واضـحي  در حالي كه در اين مطالعه نشانه

از اين . شودز اين دست پرستاران مشاهده نميا
ــي ــه دســتورالعمل رو پيشــنهاد م ــاي شــود ك ه

موجود بـه خـوبي بـه پرسـتاران آمـوزش داده      
ــن    ــتاران از ايـ ــت پرسـ ــزان تبعيـ ــود و ميـ شـ

هـا رصـد شـود تـا بهتـرين نتيجـه       دستورالعمل
 توان اين يافتـه را ايـن  همچنين مي. حاصل شود

بــا چنــين  گونــه تفســير كــرد كــه تمــاس مكــرر
مواردي، دانش و عملكرد مبتني بر دستورالعمل 

هـا و  دهد؛ بنابراين تكرار آمـوزش را افزايش مي
توانـد در افـزايش   هـايي بـا بيمارنمـا مـي    تمرين

دانش و تبعيت از دستورالعمل ساير پرسـتاران  
همچنين ارجاع پرسـتاران سـاير   . نيز مفيد باشد

نـدن  مراكز به بيمارستان امام رضـا جهـت گذرا  
  .شودهاي آموزشي نيز توصيه ميدوره

بين نمـره دانـش بـا نمـره     در اين پژوهش 
ــتقيم و ضــعيف    ــه مس ــتاران رابط ــت پرس تبعي

اي در مصر در يك پژوهش مداخله. مشاهده شد
بين دانش پرستاران و عملكـرد كلـي پرسـتاران    

. )8(يك همبستگي قـوي و مثبـت مشـاهده شـد     
ن گزارش اهاي مشابهي توسط ساير محققيافته

دهــد كــه ايــن نشــان مــي. )29و28(شــده اســت 
ا ه ـ ندانش پرستاران به عملكرد باليني آ احتمالاً

در بررسي ارتباط بين دانـش و   .شودمنتقل مي
مـل وجـود دارد و آن   أتبعيت، يـك نكتـه قابـل ت   

وجود دانش به عنوان ضرورت بهبـود عملكـرد   
هـاي متنـوعي بـه آن اشـاره     است كه در نظريه

شواهد حاكي از آن است كه . )26و1( شده است
عملكرد تابعي از انگيزش، دانـش و تـوان اسـت    

ــاده  . )26( ــارت س ــه عب ــر، ب ــد  ت ــتاران باي پرس
هـاي لازم بـراي   حدودي دانش كـار و مهـارت  تا

تبعيت از دستوالعمل موجود را داشته باشند تـا  
  .ثر واقع شوندؤبتوانند م

 و Khalilبا اين حال، اين يافتـه بـا نتـايج    
همكاران كه متوجه همبستگي منفـي بـين دانـش    

، در تضاد )30(ها شدند پرستاران و عملكرد آن
نويسندگان اين موضوع را به وجـود يـك   . است

به عبارتي . دهنددانش نسبت مي -شكاف تجربي
جا ناشـي   ديگر ارتباط بين دانش و تبعيت از آن

را كسب  ود كه فرد ابتدا بايد دانش مربوطشمي
بتوانـد بـا همراهـي سـاير مـوارد ماننـد       كند تـا  

انگيزش و بهبود شرايط و غيره آن دانش را بـه  
صورت رفتار مناسـب در عملكـرد خـود نشـان     

شـود كـه ابتـدا    نهاد مـي بر اين اساس پيش. دهد
به پرستاران آموزش داده شود و  دانش مربوط

ها نظارت شود تا مبتني بر سپس بر عملكرد آن
  .ا شوندهتبعيت از دستورالعمل

هـــاي مطالعـــه حاضـــر چنـــين از يافتـــه
نيـز  شـود كـه سـطح دانـش و     گيـري مـي   نتيجه

تبعيـت پرسـتاران مـورد بررسـي از     تاحدودي 
ــي بخــش مناســب و رضــايت ،دســتورالعمل مل

مديران پرستاري به عنـوان كليـد بهبـود    . نيست
هـاي بهداشـتي،   شرايط محل كار مراكز مراقبـت 

هــا، زماننتــايج مثبــت بــراي ســا يبــراي ارتقــا
هـاي آتـي   لذا تلاش. بيماران و پرستاران هستند

ــتاران    ــرد در پرس ــش و عملك ــود دان ــراي بهب ب
هاي اورژانس نياز به مداخلات مناسـب و  بخش

ــژوهش مــي . گســترده دارد ــن پ ــايج اي ــد نت توان
منـدي پرسـتاران در   راهنمايي براي افزايش توان

زمينه مديريت سكته حاد مغزي و عوامل مـؤثر  
توان بـا  مي. ز نظر سلامت بيماران باشدبر آن ا

هـاي آموزشـي و اصـلاح    در نظر گرفتن برنامه
ســاختارهاي مــديريتي داخــل بخشــي، شــرايط  
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ه اراي ـ. محيط كاري اورژانـس را بهبـود بخشـيد   
توانــد نقــش مــؤثري در مراقبــت بــا كيفيــت مــي

  .هاي پرستاري داشته باشدخدمات و مراقبت
ــدوديت  ــاز محـ ــه نبـ ــاي ايـــن مطالعـ ود هـ

ــت      ــابي تبعي ــراي ارزي ــتاندارد ب ــنامه اس پرسش
جهت مديريت اين محدوديت كليه . استپرستاران 

د و ش ـهاي ابزار از دستورالعمل اسـتخراج  عبارت
سنجي ابزار طبق آخرين منابع معتبر مراحل روان

ــتانجــام  ــر محــدوديت. ياف ــا، تاز ديگ ــر كه ــه ب ي
نامه و بـه  بود كه بـا اسـتفاده از پرسش ـ   يعاتاطلا
از پرســتاران بــه دســت  يدهــش خــودگزارشرو

چـه كـه   هـا بـا آن  ان دارد كه دادهكآمده است و ام
آوري شـود،  توانست از طريـق مشـاهده جمـع   يم

 شـود  مـي از اين رو پيشنهاد . تفاوت داشته باشند
اساس مشاهده عملكـرد يـا   تر برهاي عينيكه داده

  .ري گرددآوارزيابي پيامدهاي بيمار جمع
  

  انيتشكر و قدرد
نامــه مقطــع  پايــانمقالــه حاصــل  ايــن 

كارشناســـي ارشـــد پرســـتاري اورژانـــس در 
ــت    ــز اس ــايي تبري ــتاري و مام ــكده پرس . دانش

پژوهشــگران مراتــب قــدرداني خــود را از كليــه 
ــژه    ــه ويـ ــتاران و بـ ــوپروايزرها، سرپرسـ سـ
پرستاران گرامي كه با وجود مشغله فـراوان در  

. نماينــدكردنــد، اعــلام مــي ايــن طــرح همكــاري
دانند از مؤسسـه  گران لازم ميپژوهشچنين، هم

خيريه مركز آموزشي درماني قلب شهيد مـدني  
قــدرداني  5140بــه شــماره ثبــت ) محــق(تبريــز 

نمايند كه مؤسسان اين خيريه نه تنهـا در امـور   
هاي قلبي و سرطاني مالي به افراد دچار بيماري

گران كنند، بلكـه پژوهش ـ از هيچ كمكي دريغ نمي
زيــر چتــر حمايــت معنــوي خــود قــرار  را نيــز 
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Abstract 
Background & Aim: Stroke, as the primary and most critical cerebrovascular 
condition, is known as a leading cause of disability and mortality. Timely and 
appropriate care plays an important role in reducing death and associated 
complications. The purpose of this research is to assess the knowledge and 
adherence of emergency nurses to tissue plasminogen activator guidelines for 
patients with stroke. 
Methods & Materials: In this descriptive study, a random quota sampling 
method was employed to select participants. A total of 170 emergency 
department nurses in Tabriz hospitals in 2023 self-administered knowledge 
and adherence scales. Data were analyzed using SPSS version 26, employing 
t-test, one-way ANOVA and Pearson’s correlation coefficient. 
Results: The mean (SD) age of the nurses was 34.24±6.57 years, with a 
majority (101 nurses, 59.4%) having completed courses on the process and 
activation of Code-724. The mean scores for nurses' knowledge and adherence 
to tissue plasminogen activator guidelines were 52.67±10.37 (range score: 0-
100) and 68.14±5.18 (range score: 15-75), respectively. A positive yet weak 
relationship was observed between nurses' knowledge and adherence to the 
guidelines (r=0.263, P=0.332). No significant association was found between 
nurses' socio-demographic characteristics and their knowledge and adherence 
scores (P>0.05). 
Conclusion: The findings revealed suboptimal scores in nurses' knowledge and 
adherence to tissue plasminogen activator guidelines for stroke patients. Given 
the importance of adequate knowledge for adherence to guidelines, it is 
suggested to implement essential training and supervision measures for nurses. 
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