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  1396راز نسبت به کنترل عفونت در سال یش یدانشگاه علوم پزشک
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 يدهچک

 يدرمان يتبهداش يهامراقبت مياز اعضاي ت يکي عنوانبهپرستار کشورهاست.  يدر تمام هابيمارستانلات از معض يکي يمارستانيب يهاعفونت: هدف و زمينهپيش
راز نسبت به يش يدانشگاه علوم پزشک يهابيمارستاننگرش و عملکرد پرستاران ، يآگاهن مطالعه يدارد. در ا هاعفونتن يااز  رييشگيدر کنترل و پ ياتيح ينقش

  شده است. يکنترل عفونت بررس
 يدرمان يآموزش يهابيمارستانه پرستاران يراز انجام شده است. جامعه پژوهش شامل کليدر ش ۱۳۹۶در سال  يليتحل -يفين مطالعه توصيا: هاروشمواد و 

و توسط  يق پرسشنامه گردآورياز طر هادادهد. يمارستان انتخاب گرديب ۱۰ن يحجم نمونه از ب عنوانبهنفر  ۳۴۰ هاآنن يراز بوده که از بيش يدانشگاه علوم پزشک
  د.يل گرديتحل 23SPSS افزارنرمرسون در يپ يب همبستگيو ضر Test-t ،ANOVA يآمار يهاآزمون

. قرار داشت يت خوبينه کنترل عفونت در وضعي) پرستاران در زم۶۴/۱۴۱ ±۲۴/۱۴عملکرد () و ۷۹/۶۲ ±۲۷/۸نگرش (، )۷۱/۱۰۴ ±۱۵/۱۲( يآگاهنمره : هاافتهي
ن عملکرد با ي. ب)>۰۵/۰Pشد (ده همشا يدارمعنيم و يمستق ينه کنترل عفونت همبستگيدر زم موردمطالعهنگرش و عملکرد پرستاران ، يآگاه يرهاين متغيب

  مشاهده شد. يآمار دارمعني) ارتباط P= ۰۰۰/۰پرستاران (لات يبا سطح تحص يآگاهن ي) همچنP= ۰۰۱/۰( تأهلت يوضع
 يهادوره برگزاريلزوم  حالدرعين يقرار داشته ول ينه کنترل عفونت در وضع مناسبينگرش و عملکرد پرستاران در زم، يآگاهنکه نمره يرغم ايعلگيري: نتيجه

ر يو سا پرستاران براي باورهاي غلط جهيدرنتعملکردهاي اشتباه  يبرخ اصلاح و هاآنمثبت در  يهانگرش تيتقو و يآگاه زانيم شيافزا آموزش مداوم جهت
 .رسديمبه نظر  ضروري هابيمارستاندر  يپرسنل درمان

 پرستار، يمارستانيعفونت ب، عملکرد، نگرش، يآگاه: هاکليدواژه

  
 ۶۶۷-۶۷۹ ص، ۱۳۹۶ رذآ، ۹۸درپي پي، نهمشماره ، دهمپانزدوره ، مجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه

  
  ۰۵۸۳۷۲۳۸۷۵۷ : تلفن، يگروه بهداشت عموم، يدانشکده علوم پزشک يمعاونت آموزش، ع)ا (رضابان امام يخ، نياسفرا، يخراسان شمال: آدرس مکاتبه

Email: Ahmadsadeghi1363@gmail.com 

  
  مقدمه

 يمامدر ت هابيمارستاناز معضلات  يکي يمارستانيب يهاعفونت
 ياماکن اي مارستانيب در اقامت جهيدرنت هاعفونتن ياکشورهاست. 

 يهاعفونت. شوديم جاديا مارانيب در هيثانو طوربه مشابه
 هفته ۶ حداکثر و بستري از بعد ساعت ۷۲تا  ۴۸ ظرف يمارستانيب

 بار نيلاو براي، مارييب کمون دوره احتساب بدون صيترخ از پس

فرد ، رشيکه در زمان پذ ي؛ البته به شرطشونديمجاد يا فرد در
 توانديم ييهاعفونتن ي. چن)۱(علائم آشکار عفونت را نداشته باشد

                                                             
              رانيا، رازيش، رازيش يدانشگاه علوم پزشک يي، قات دانشجويته تحقيکمي، و درمان يت خدمات بهداشتيريمدي، تخصص يدکترا يدانشجو ١
 رانيا، رازيش، رازيش يعلوم پزشک دانشگاهي، و درمان يت خدمات بهداشتيريمد، اريدانش ٢
 سنده مسئول)ي(نو رانيا، نياسفرا، نياسفرا يککده علوم پزشدانشي، گروه بهداشت عموم، ارياستاد ٣
  رانيا، رازيش، رازيش يدانشگاه علوم پزشک، اطلاعات سلامت يفناوري، کارشناس يدانشجو ٤

ش يافزا، يش طول مدت بستريافزا، يجاد عوارض دائميمنجر به ا
 يو حت يمار و همراهان ويب يتيجاد نارضايا، ماندر يهانهيهزد يشد

 نيترمدرنن و يدر مجهزتر ي. که خطر بروز آن حت)۲(مرگ شوند
ن ي. در ا)۳(شرفته هم وجود دارديپ يکشورها يهابيمارستان

 يمارستانيب يهاعفونتدر ارتباط با بروز  يخصوص عوامل متعدد
را با  هاآن توانيمکه  يگرمداخلهعوامل  ازجمله. باشنديممطرح 

 يربست يطولان زمانمدتمار به حداقل رساند شامل يب يدرمان اصول
 ياستفاده نادرست از کانترها، هاکيوتيبيآنتاستفاده نابجا از ، شدن
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و  اهدستاز شستن  يبهداشت يهامراقبتامتناع پرسنل ، شنساک
 يدرمان يهاهيرول در انجام ياستر يهافنعدم استفاده از 

 ۷/۱سالانه ، بهداشت ي. بر اساس آمار سازمان جهان)۴(هستند
نفر دچار  ۱نفر  ۲۰و از هر  دهديمرخ  يمارستانيون عفونت بيليم

 ۹۹ن اتفاق سالانه موجب مرگ يکه ا شوديم يمارستانيعفونت ب
نه به يون دلار هزيليم ۲۶-۳۲آنکه حدود  رغميعلهزار نفر شده و 

ا يدر کلمب ۲۰۱۵که در سال  يدر پژوهش. )۵(کنديمل يجامعه تحم
 افراد مبتلا به عفونت يمارستانيب يهانهيهز، گرفته صورت

  .)۶(بوده است مارانيب هيحدود شش برابر بق يمارستانيب
اعث ب تقريباًکا يآمر متحدهالاتيادر  يمارستانيب يهاعفونت 
ن کشور يکه در ا يي. به گونه ا)۷(شوديمهزار نفر در سال  ۸۰مرگ 
جان خود را از دست  يمارستانيب يهاعفونتنفر بر اثر  ۲۴۷ز هر رو

ک نفر به علت عفونت ي، شدهبستريمار يب ۱۳۶و از هر  دهنديم
است که در  ين در حالي. ا)۸(شوديممار يبشدت ب يمارستانيب

 رخ يمارستانيون عفونت بيليم ۲-۴سالانه  توسعهدرحال يکشورها
 ميرومرگن علت يو پنجم ميرومرگن علت يازدهميو  دهديم
از  هاعفونتن يزان ايز ميران ني. در ا)۹(شوديممحسوب  يمارستانيب

مطالعات . )۴(درصد گزارش شده است ۲۵ش از يتا ب ۹/۱حداقل 
 شيو افزا يمارستانيب يهاعفونت وعيش نهيدر زم رانيانجام شده در ا
که  دهديمنشان  هاعفونت نيهمراه با ا يهانهيهز مدت بستري و

، يپزشک مشکلات جادکنندهياعوامل  نيترمهماز  هاعفونت نيا
 روزافزونش يافزا نيبنابرا.  و اقتصادي کشور هستند ياجتماع
خواهند  به دنبالکه  ييبالا يهانهيهزو  يرستانمايب يهاعفونت

. )۱۰(اطات استاندارد شده استين اصول احتيداشت منجر به تدو
 يمارستانيه در کنترل عفونت بياس پاين اصول مقيا چراکه

ن کارکنا، ماراني. کاهش خطر اکتساب عفونت توسط ب)۱۱(باشنديم
از انتقال عفونت توسط  يريشگيمار و پيهمراهان ب، مارستانيب

 يهابرنامه ياهداف اصل ازجملهمار يمارستان و همراهان بيپرسنل ب
و جهت  نهيزمن ي. در ا)۱۲(باشنديم يمارستانيب يهاعفونتکنترل 

ت يريک نظام مديبه ، يمارستانيب يهاعفونتو کنترل  يريشگيپ
 يساختار سازمان ي. اجزاباشديماز يمارستان نيکپارچه و متحد در بي

ست که مار ايب يمنيت و ايفين کيتضم، ن هدفيبه ا يابيدست يبرا
کنترل عفونت  يارهايت در رابطه با معيريمد ياز ابزارها

 يامسئله هاعفونتن ياز ا يريشگيگر پيد ي. از سو)۱۳(دباشيم
 )۱۴(طلبديمنگرش و عملکرد را ، يآگاهاست که توجه به سه مفهوم 

 کنترل عفونت افزايش کنندهنيتضم يهاروش ازجمله درواقعو 
پرستار  .)۱۵(باشديمپرسنل  عملكرد بهبود و و نگرش يآگاه

 رينظ ياقدامات با يبهداشت يهامراقبت ميت اعضاي از يکي عنوانبه
، ماسک و دستکشز ا استفاده، پوست مناسب کردن يضدعفون

، مارانيب مناسب جداسازي، ونيانفوز يهاست موقعبه ضيتعو

، دست بهداشت تيرعا، استاندارد اطياحت اصول کارگيريبه
 با مواجهه از تناباج، سرسوزن با دست ياتفاق تماس از رييشگيپ

 در يفردمنحصربه نقش رييشگيپ نيمواز کارگيريبه و ترشحات
 ليدل نيهم به د.دار يمارستانيب يهاعفونت از رييشگيپ و کنترل

 يهاعفونت انواع از يکاف و حيصح يعلم اطلاعات پرستاران ديبا
 ديبا د.باشن داشته هاآن جاديا از رييشگيپ يهاروش و يمارستانيب

 تا شود تيتقو موارد نيا تيرعا به نسبت آنان شاتيگرا، هاباور

 چه هر و نموده محافظت هاعفونت نيا به ابتلااز  را مارانيب بتوانند

  .)۴(دبازگردانن اجتماع و خانواده به ترعيسر
نگرش و عملکرد ، يآگاهنه سنجش يمطالعات انجام شده در زم 

را  يوتج متفاينتا يمارستانيب يهاعفونتنه کنترل يکارکنان در زم
ن يمارستان امام حسيج مطالعه انجام شده در بي. نتااندکردهگزارش 

ران و يانگر دانش محدود و عملکرد نامناسب مدي(ع) تهران ب
هداشت ت بيو رعا يمارستانيب يهانتعفونه کنترل ين در زميمسئول

 يرهايسوپرواز يآگاه، گريد ي. در پژوهش)۱۶(دست بوده است
ش ارت يهابيمارستاندر  يمارستانيب يهاعفونتدر مورد  يپرستار

ز يا نيتاليج مطالعه مشابه در اينتا )۱۷(د.يدر حد مناسب گزارش گرد
 يهاعفونتو نگرش پرستاران نسبت به  يآگاهانگر آن بوده که يب
  .)۱۸(درصد بوده است ۸۰و  ۵۸ بيبه ترت يمارستانيب

ض ن عواريشده و همچن انجامج مختلف مطالعات يبا توجه به نتا 
سلامت  يهانظامکه بر  يمازاد يهانهيهزو  يمارستانيب يهاعفونت

ع از مناب يبخش عنوانبهاست که پرستار  يهيبد، شوديمل يتحم
را در ارتقاء سلامت افراد جامعه  يدينظام سلامت نقش کل يانسان

نگرش و عملکرد ، يآگاهنکه يبه ا توجهبا ن ي. همچنکنديمفا يا
سلامت فرد و  تأميندر  ينقش مهم ينه بهداشتيپرستاران در زم

کنترل  و هاعفونتکه  يتيت به اهميو با عنا کنديمفا يجامعه ا تاًينها
نه ين زميپرستاران در ا يآگاهزان يعفونت دارد لازم است که م

، يآگاهزان يم يبررس باهدفن پژوهش يا ا. لذ)۱۹(ده شوديسنج
نگرش و عملکرد پرستاران نسبت به کنترل عفونت در 

نجام راز در ايش يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش يهابيمارستان
 شيزاافاثربخش در جهت  يآن گام يهاافتهيرفت تا با استفاده از يپذ

و  يارستانميب يهاعفونتو نوع  زانياز م يپرسنل پرستار يآگاه
  برداشته شود.  يمارستانيب يهاعفونت وعيکاهش ش جهيدرنت

  
  مواد و روش کار

 صورتبهاست که  يليتحل – يفيک مطالعه توصيپژوهش حاضر 
راز انجام شد. جامعه پژوهش شامل يدر ش ١٣٩٦در سال  يمقطع
دانشگاه علوم  يدرمان يآموزش يهابيمارستانپرستاران  يتمام

 عنوانبهنفر  ٣٤٠ هاآنن ينفر) بوده که از ب ٢٩٤٣راز (يش يپزشک
 د.يحجم نمونه انتخاب گرد



 ۱۳۹۶ سال در عفونت کنترل به نسبت شيراز پزشکي علوم دانشگاه پوشش تحت هايبيمارستان پرستاران عملکرد و نگرش آگاهی، بررسي
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 هابيمارستانک از ين هر ين تعداد حجم نمونه بيع ايجهت توز
متناسب با حجم جامعه استفاده شد و  ياطبقه يريگنمونهاز روش 

د. سپس تعداد پرستاران يع گرديزمارستان تويب ١٠ن ينفر ب ٣٤٠
اده از آنان و استف يمارستان بر اساس کد پرسنليدر هر ب شدهنييتع

تصادفي ساده انتخاب شدند. جهت  صورتبه يجدول اعداد تصادف
از پرسشنامه ، دگاه پرسنل سازمانيف ديو توص هاداده گردآوري

ي هوناطلاعات دموگرافيك نمپرسشنامه اول  د. بخشياستفاده گرد
 ٢٩( يآگاهبه  مربوط ياختصاص سؤالاتو قسمت دوم  موردمطالعه

 يهانهيزمدر  )سؤال ٥٨) و عملکرد (سؤال ١٧نگرش (، )سؤال
 و يريجلوگ، يمنبع عفونت بهداشت، روش انتقال، عفونت ماهيت

و  يآگاهمربوط به  سؤالات يجهت نمره ده .بودکنترل عفونت 
، ٢مخالف=، ١مخالف= املاًک(کرت يل يانهيگز ٥ف ينگرش از ط

ن يد. بر اي) استفاده گرد٥موافق= کاملاً، ٤موافق=، ٣ندارم= ينظر
، )٢٩-٥٨ف (يدر چهار دسته ضع يآگاهن نمره يانگيم، اساس

 بنديطبقه) ١١٦-١٤٥عالي () و ٨٧-١١٦خوب (، )٥٨-٨٧متوسط (
، )١٧-٣٤ف (يز در چهار طبقه ضعين نمره نگرش نيانگيد. ميگرد

) قرار گرفت. ٦٨-٨٥( ي) و عال٥١-٦٨خوب (، )٣٤-٥١متوسط (
، ١هرگز= ( يانهيگز ٣ يهاپاسخن جهت سنجش عملکرد از يهمچن

از ين امتيانگي) استفاده شد که م٣شه= يو هم ٢اوقات=  يگاه
خوب ، )٨٧-١١٦متوسط (، )٥٨-٨٧ف (يضع صورتبهعملکرد 

 أييدت منظوربهشد.  بنديدسته) ١٤٥-١٧٤( ي) و عال١١٦-١٤٥(
ب يرتن تياستفاده شده است. بد ييپرسشنامه از اعتبار محتوا ييروا

ت خدمات يرين رشته مدينفر از متخصص ٦پرسشنامه توسط 
راز يش يدانشگاه علوم پزشک علميهيئتعضو  يدرمان-يبهداشت

  قرار گرفت. تأييدو مورد  ينيبازب
ده کرونباخ استفا ياز روش آلفا، پرسشنامه ييايجهت سنجش پا

 آزمونپيشپرسشنامه  ٤٠ه شامل يک نمونه اولين منظور يشد. بد
ن ياز ا آمدهدستبه يهادادهد و سپس با استفاده از يگرد

 ٨٢١/٠کرونباخ  يب اعتماد با روش آلفايزان ضريم، هاپرسشنامه

ل تماي، ورود به مطالعه يارهايمع از قرار گرفت. تأييدمحاسبه و مورد 
 ينيمختلف بال يهابخشتغال در به شركت در مطالعه و اش

عدم تمايل به شركت در ، ار خروجيو معموردبررسي،  يهابيمارستان
 و يادار يهابخشر ينظ ينيبال ريغ يهابخشمطالعه و اشتغال در 

ورود افراد به ، يت ملاحظات اخلاقيبود. جهت رعا هابيمارستان يمال
لبانه و تنها در داوط کاملاًپرسشنامه  يهافرمو پر کردن  مطالعه

از  موردنياز ي. پس از اخذ مجوزهاديل فرد انجام گرديصورت تما
ه يراز و توجيش يدانشگاه علوم پزشک يمعاونت پژوهش

در مورد اصل محرمانه بودن ، نسبت به اهداف طرح کنندگانشرکت
س د. سپيکسب گرد هاآناز  يت شفاهيگشته و رضا تأکيد هاپاسخ

ن يدر ب يصورت حضوربه يو نام خانوادگها بدون نام پرسشنامه
ز با استفاده ا هادادهع شد. يتوز موردمطالعه يهابيمارستانپرستاران 

جهت  ANOVAو  t-test يهاآزمونو  يفيتوص يآمار يهاروش
نگرش و عملکرد با مشخصات ، يآگاه يرهايارتباط متغ يبررس

ن ييعت منظوربهرسون يپ يب همبستگيک پرستاران و ضريدموگراف
و در  23SPSS افزارنرمر مذکور در قالب ين سه متغيب يهمبستگ

  د.يل گرديتحل α=0.5 يدارمعنيسطح 
  

  يافته ها
کامل  طوربهپرسشنامه  ۳۲۴، شدهعيتوزپرسشنامه  ۳۴۰از 

). درصد ۲۹/۹۵ ييل قرار گرفت (نرخ پاسخگويل و مورد تحليتکم
سال  ۹۸/۲۹ ± ۴/۷در مطالعه  کنندهشرکتپرستاران  ين سنيانگيم

سال بودند.  ۳۰از  ترکم يدرصد) در گروه سن ۲۵/۵۵( هاآنو اکثر 
 ۸۳/۶۸( هاآنسال و اکثر  ۲۴/۶ ± ۰۲/۶ ين سابقه کاريانگيم

درصد  ۶۵/۶۲سال بودند.  ۱۰از  ترکمسابقه  يدرصد) دارا
 ياراان ديشتر پاسخگويد بودند. به مريزن و بق کنندگانمشارکت

 ۵۷/۳۴( ياستخدام طرح درصد) و ۴۹/۸۵( يلات کارشناسيتحص
در  کنندهشرکتپرستاران  يع فراوانيتوز ۱درصد) بودند. جدول 

  .دهديممطالعه را نشان 
  

  رازيش يدانشگاه علوم پزشک يدرمان يآموزش يهاانبيمارست موردمطالعهپرستاران  يع فراوانيتوز : )۱جدول (
  درصد  يفراوان  طبقه  ريمتغ

  سن (سال)
٣٠<  
٣٠-٤٠  
٤٠>  

١٧٩  
١٠٦  
٣٩  

٢٥/٥٥  
٧٢/٣٢  
٠٣/١٢  

  ١٠٠  ٣٢٤  ------  جمع

  سابقه خدمت (سال)
١٠<  
  سال ١٠-٢٠
٢٠>  

٢٢٣  
٧٥  
٢٦  

٨٣/٦٨  
١٥/٢٣  
٠٢/٨  
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  درصد  يفراوان  طبقه  ريمتغ

  ١٠٠  ٣٢٤  ------  جمع

  تيجنس
  مرد
  زن

١٢١  
٢٠٣  

٣٥/٣٧  
٦٥/٦٢  

  ١٠٠  ٣٢٤  ------  جمع

  تأهلت يوضع
  مجرد

  متأهل
١٥٥  
١٦٩  

٨٤/٤٧  
١٦/٥٢  

  ١٠٠  ٣٢٤  ------  جمع
  
  

  لاتيسطح تحص
  

  يکارشناس
  ارشد يکارشناس
  )Ph.Dدکترا (

٢٧٧  
٤١  

٦ 

٤٩/٨٥  
٦٦/١٢  
٨٥/١  

  ١٠٠  ٣٢٤  ------  جمع
  
  

  يت استخداميوضع
  
  

  يقرارداد
  يطرح
  يرسم

  يمانيپ
 يشرکت

٧٣  
١١٢  

٦٩  
٤٣  
٢٧  

٥٣/٢٢  
٥٧/٣٤  
٢٩/٢١  
٢٧/١٣  
٣٤/٨  

  ١٠٠  ٣٢٤  ------  جمع
  
 در خصوص موردمطالعه پرستارانو نگرش  يآگاهن نمره يانگيم

به  ۷۹/۶۲ ± ۲۷/۸و  ۷۱/۱۰۴ ± ۱۵/۱۲ بيبه ترتکنترل عفونت 
 .باشديمر يهر دو متغ يت خوب برايوضع دهندهنشانآمد که  دست
استفاده شده  يهادلين"قرار دادن  مؤلفه، يآگاه يهامؤلفهان يدر م

و  )۶۵/۴ ± ۶۳/۰ن نمره (يشتريق در ظرف مخصوص" بيپس از تزر
 نيترکمهاي محافظ در طول عمل جراحي" " استفاده از عينک مؤلفه

، ن ابعاد نگرشي) را به خود اختصاص داد. در ب۱۶/۲± ۱۷/۱نمره (
ن نمره مربوط به بعد " ضرورت مشارکت کليه اعضاء تيم يشتريب

 ۳۴/۴ ± ۸۲/۰ن يانگيها " با مدر پيشگيري از عفونت پزشکي
ز مربوط به " وجود تيم تخصصي در ين نمره نيترکمو  نيشتريب

و  ۲بود (جدول ) ۷۷/۲± ۲۶/۱جهت كنترل عفونت" ( هابيمارستان
۳.(  

  
  نه کنترل عفونتيو ابعاد آن در زم موردمطالعهاران پرست يآگاهار نمره ين و انحراف معيانگيم : )۲جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  ريمتغ

  يآگاه

  ها است.هاي بيمارستاني شستن دستعامل در كاهش عفونت نيترمهم
  كند.هاي محافظ خطر عفونت را كم مياستفاده از دستکش و ماسک و عينک

  لازم است.هاي محافظ در طول عمل جراحي استفاده از عينک
  هاي بيمارستاني هستند.عفونت ترينشايعهاي زخم جراحي عفونت

  استفاده از گان محدود به مواردي است كه احتمال آلودگي واضح وجود دارد.
  هاي استفاده شده را بعد از تزريق بايد در ظرف مخصوص قرار داد.نيدل
  رستاني دارند.هاي آلوده پرسنل بيشترين نقش را در انتقال عفونت بيمادست

  ماسک و عينک بايد وقتي استفاده شود که احتمال ترشح مايعات بدن وجود دارد.
  است. %٥بيش از  ICUاحتمال عفونت بيمارستاني در بيماران بستري در بخش 

٥٠/٤  
٣٧/٤  
١٦/٢  
٤٤/٣  
٣١/٣  
٦٥/٤  
٢٧/٤  
٩٢/٣  
٦٢/٣  

٦١/٠  
٧٠/٠  
١٧/١  
١٦/١  
١٠/١  
٦٣/٠  
٨٦/٠  
٩٩/٠  
٩٧/٠  
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  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  ريمتغ
  هاي عمومي فقط در مورد بيماران مبتلا به ايدز و هپاتيت کاربرد دارد.احتياط
  ساعت پس از بستري به وجود آيند. ٤٨هستند كه  هاييهاي بيمارستاني عفونتعفونت
  ها بايد قبل از استفاده از دستكش شسته شوند.دست

  ماسک بايد براي مراقبت از هر بيمار تعويض شود.
  كاهد.هاي صحيح كنترل عفونت خطر عفونت را در پرسنل ميکاربرد روش

  ا غلظت بالا است.كننده بها استفاده از ضدعفونيين عامل در کاهش عفونتترمهم
  ها بايد بعد از درآوردن دستكش شسته شود.دست

  استفاده كرد. توانيمبراي ساکشن ترشحات حلق و تراشه از يك نوع سر ساكشن 
  توان از يك ست پانسمان استفاده كرد.براي انجام چند پانسمان مي

  براي انجام پانسمان استفاده از ماسك ضروري نيست.
  .کنديمكاتترهاي پلاستيكي خطر عفونت را كم  يجابهلادي استفاده از سوزن فو

  ضروري است. بارکيساعت  ٤٨تا  ٢٤تعويض کانول وريدي هر 
  محل تزريق وريدي بايد توسط پوشش استريل پوشانده شود.

  از نوع بيماري به کار رود. نظرصرفهاي عمومي بايد براي همه بيماران احتياط
  هاي عمومي مراقبت شوند.وانند در بخشتمي HIVبيماران آلوده به 

  شود.ساعت موجب كاهش عفونت مي ٤٨تا  ٢٤هاي ونتيلاتور بعد از تعويض لوله
  شود.استفاده از ست انفوزيون تا سه روز مجاز است و تعويض روزانه توصيه نمي

  در موارد تزريق خون يا فرآورده خوني بعد از اتمام تزريق بايد ست عوض شود.
  هفته سونداژ شود تعويض كاتتر ضروري نيست. ١از  ترکمري که مدت در بيما

  احتمال ايجاد عفونت در سونداژ مستقيم و مكرر كمتر از نوع مداوم است.

٤٢/٢  
٠٧/٤  
٠٩/٤  
٦٧/٣  
٣١/٤  
٣٩/٣  
٠٩/٤  
٨٨/٢  
٤٤/٢  
٩٢/٢  
٩٦/٢  
٣٧/٣  
٧٩/٣  
٣١/٤  
١٧/٣  
٦٨/٣  
٧٢/٣  
٢٠/٤  
٥٦/٣  
٣١/٣  

٢٨/١  
٩٧/٠  
٩٩/٠  
١٧/١  
٨٤/٠  
٠٨/١  
٠٢/١  
٣٥/١  
٢٩/١  
٧٦/١  
٠٢/١  
١٨/١  
٠٩/١  
٧٦/٠  
٢٣/١  
٩٦/٠  
٠٦/١  
٩٤/٠  
١٧/١  
٢١/١  

  ١٥/١٢  ٧١/١٠٤  کل  
  

  نه کنترل عفونتيو ابعاد آن در زم موردمطالعهمره نگرش پرستاران ار نين و انحراف معيانگيم : )۳جدول (
  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  ريمتغ

  نگرش

  هاي انجام پروسيجرها عامل مهم كنترل عفونت است.اصلاح روش
  هاي کنترل عفونت موجب كاهش عفونت است.پرستاران از روش يآگاه

  كنترل عفونت ندارند. هايلازم را در مورد روش يآگاهپرستاران ما 
  ها است.هاي كنترل عفونت مانعي براي كنترل عفونتبالا بودن هزينه

  هاي خاص لازم است.کنترل عفونت دورههايجهت ارائه بهتر روش
  ساز و جدي است.هاي بيمارستاني مشكلعوارض عفونت

  ها ضروري است.مشارکت کليه اعضاء تيم پزشکي در پيشگيري از عفونت
  هاي کنترل عفونت براي پرستاران لازم است.روش آموزش

  جهت كنترل عفونت لازم نيست. هابيمارستانوجود تيم تخصصي در 
  داشته باشند. يآگاهها لازم است که پرستاران از نحوه شيوع عفونت

  گري شوند.موارد عفوني غربال، بهتر است قبل از انجام عمل جراحي
  افتد.اتفاق مي پيشگيريقابلتاني با حوادث هاي بيمارسي عفونتهمه تقريباً

  هاي بيمارستاني از كاركنان بهداشتي به بيمار نادر است.انتقال عفونت
  به نظر من فقط پرستاران داوطلب بايد از بيماران عفوني مراقبت كنند.

١٨/٤  
٣٣/٤  
٨٣/٢  
١٩/٣  
٠٠/٤  
٢٤/٤  
٣٤/٤  
٢٣/٤  
٧٧/٢  
٢٩/٤  
١٨/٤  
٥٠/٣  
٧٨/٢  
٧٩/٢  

٧٦/٠  
٧٦/٠  
٢١/١  
١٦/١  
٨٦/٠  
٨٢/٠  
٨٢/٠  
٨٨/٠  
٢٦/١  
٨٠/٠  
٨٦/٠  
٠٦/١  
١٤/١  
٢٣/١  
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  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  ريمتغ
  توان ايمني كسب كرد.ها ميبا کسب اطلاعات کافي در رابطه با عفونت

  گيرد.ضر کنترل عفونت به نحو احسن صورت ميبه نظر من در حال حا
  هاي کنترل عفونت به تحقيقات بيشتري نياز است.جهت ارتقاء روش

٩٣/٣  
٢٠/٣  
٩٦/٣  

٩٥/٠  
٠٩/١  
٨٨/٠  

  ٢٧/٨  ٧٩/٦٢  کل  
  

نه کنترل ينمره عملکرد پرستاران در زم ۴در جدول شماره 
ن يانگيم، هاافتهيآن نشان داده شده است. طبق  يهامؤلفعفونت و 

 ،در مطالعه نسبت به کنترل عفونت کنندگانشرکتنمره عملکرد 
 رين متغيت خوب ايبوده است که نشان از وضع ۶۴/۱۴۱ ± ۲۴/۱۴

بعد " انداختن سرنگ در سطل ، ان ابعاد عملکرديدارد. در م
" استفاده از  مؤلفهو  )۶۵/۲ ± ۳۲/۰ن نمره (يشتريمخصوص" ب

را به خود  )۸۹/۱ ±۷۸/۰ن نمره (يترکمزخم"  ين در شستشويبتاد
 ).۴جدول اختصاص داد (

  
  نه کنترل عفونتيو ابعاد آن در زم موردمطالعهار نمره نگرش پرستاران يمع ن و انحرافيانگيم : )۴جدول (

  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  ريمتغ

  عملکرد

  ---  ---  دست يشستشو
 هاي دستي قسمتکشي همهآب

 سي سي صابون مايع ٥-٣استفاده از 

 آغشته کردن دست با صابون با حرکات منظم

 شستن کامل پشت و کف دست

 هاها و انگشتامل ناخنشستن ک

 ميکروبيال قبل از پروسيجر تهاجمياستفاده از صابون آنتي

 ي تميز يا دستمالخشک کردن دست با حوله

  ميکروبيال بعد از پروسيجر تهاجمياستفاده از صابون آنتي

٥٩/٢  
٥٤/٢  
٦٢/٢  
٦١/٢  
٥٨/٢  
٤٣/٢  
٥٦/٢  
٤٢/٢  

٤٠/٠  
٤٥/٠  
٣٨/٠  
٤١/٠  
٤٣/٠  
٥٩/٠  
٤٧/٠  
٦١/٠  

  ---  ---  پانسمان انجام
 شستشوي دست قبل از انجام پانسمان

 برداشتن پانسمان کثيف با دستكش

 ها در ظرفانداختن پانسمان کثيف و دستكش

 استفاده از يک ست براي هر بيمار

 استفاده از ماسک

 استفاده از دستکش استريل

 رعايت تکنيک استريل در بازکردن ست

 کشرعايت تکنيک استريل در پوشيدن دست

 قراردادن رسيور در زير محل زخم

 شستشوي زخم از مركز به محيط

 استفاده از بتادين در شستشوي زخم

 کردن زخم با استفاده از گاز استريلخشک

 قراردادن يک لايه گاز استريل روي زخم

 وارونه صورتبهدرآوردن دستکش 

 هاي طبيقراردادن دستکش در ظرف زباله

  انسمانشستشوي دست بعد از انجام پ

٥٢/٢  
٥٥/٢  
٤٦/٢  
٤٧/٢  
٣٧/٢  
٥٠/٢  
٥٢/٢  
٦٤/٢  
٤٣/٢  
٤٥/٢  
٨٩/١  
٦٠/٢  
٦٢/٢  
٦٢/٢  
٥٥/٢  
٦٢/٢  

٤٨/٠  
٤٧/٠  
٦٤/٠  
٦٢/٠  
٥٥/٠  
٤٨/٠  
٣٥/٠  
٣٩/٠  
٤٩/٠  
٥٨/٠  
٧٨/٠  
٤١/٠  
٣٩/٠  
٤١/٠  
٥٣/٠  
٣٩/٠  
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  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  ريمتغ
  

  ---  ---  يديق وريتزر
 شستن دست قبل از تزريق

 بار مصرفپوشيدن دستکش يک

 انول با الکل قبل از تزريقتميزکردن دريچه بر

 نگذاشتنن درپوش سرنگ بعد از تزريق

 انداختن سرنگ در ظرف مخصوص

 درآوردن دستکش

 انداختن دستکش در ظرف مخصوص

  ها بعد از تزريقشستن دست

٤٠/٢  
٤١/٢  
٤٣/٢  
٤٧/٢  
٦٤/٢  
٦٠/٢  
٦٣/٢  
٥٨/٢  

٥٨/٠  
٥٨/٠  
٥٩/٠  
٥٧/٠  
٣٤/٠  
٤٢/٠  
٣٨/٠  
٤٢/٠  

  ---  ---  ه برانوليتعب
 شستشوي دست قبل از پروسيجر

 رعايت تکنيک استريل در هنگام بازکردن

 رعايت تکنيک استريل در هواگيري سرم

 زدن برچسب زمان روي سرم

 زدن برچسب زمان روي ست سرم

 انتخاب محل فاقد مو

 پوشيدن دستکش طبي

 ضدعفوني محل ورود برانول با الکل

 ضدعفوني محل ورود برانول با بتادين

 ا استفاده از حرکات چرخشيضدعفوني ب

 پوشاندن محل ورود برانول با پانسمان

 نوشتن تاريخ روي پانسمان

 وارونه صورتبهدرآوردن دستکش 

 هاي طبيانداختن دستکش در سطل زباله

  ها بعد از تزريقشستن دست

٣٩/٢  
٤٦/٢  
٤٧/٢  
٤٦/٢  
٤٤/٢  
٢٩/٢  
٣٢/٢  
٣٩/٢  
٠٢/٢  
٣٤/٢  
٢٩/٢  
٤٢/٢  
٤٧/٢  
٤٢/٢  
٤١/٢  

٤٦/٠  
٤٢/٠  
٤٠/٠  
٤٠/٠  
٤٢/٠  
٤٩/٠  
٥٣/٠  
٤٩/٠  
٧٥/٠  
٤٩/٠  
٥٨/٠  
٤٦/٠  
٣٧/٠  
٤٦/٠  
٤٣/٠  

  ---  ---  ساکشن
 ها قبل از ساكشنشستن دست

 بندي با تكنيك استريلبازکردن بسته

 قراردادن ظرف استريل بيرون ست

 ريختن سالين استريل درون ظرف استريل

 پوشيدن دستکش استريل

 البگرفتن سر سوند ساکشن با دست غ

 کردن سر سوند با دست غير غالبوصل

 تميزکردن سر سوند با سالين استريل

 وارونه صورتبهدرآوردن دستکش 

 انداختن دستکش در سطل مخصوص

  ها بعد از انجام ساكشنشستن دست

٣٥/٢  
٤٩/٢  
٣٤/٢  
٤٣/٢  
٤٨/٢  
٤٦/٢  
٤٣/٢  
٤٧/٢  
٥١/٢  
٦٥/٢  
٥٠/٢  

٤٧/٠  
٤٠/٠  
٥٧/٠  
٤١/٠  
٣٦/٠  
٤٥/٠  
٤٧/٠  
٤٢/٠  
٣٤/٠  
٣٢/٠  
٣٦/٠  
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  اريانحراف مع  نيانگيم  ابعاد  ريمتغ
 ٢٤/١٤ ٦٤/١٤١  کل  

  
 نگرش و عملکرد اکثر، يآگاهنمره  نشان داد که جينتا

 يتانمارسيب يهاعفونت نه کنترليدر مطالعه درزم کنندگانمشارکت
شده است (جدول  يابيارز يآن در سطح خوباز  رييشگيهاي پو راه

۵.( 
  

 نه کنترل عفونتينگرش و عملکرد در زم، يآگاهسطح  بر اساس موردبررسيواحد  يع فراوانيتوز : )۵جدول (

 (درصد) يفراوان سطح ريمتغ

  يآگاه
  

  )٢٩-٥٨ف (يضع
  )٥٨-٨٧متوسط (

  )٨٧-١١٦خوب (
  )١١٦-١٤٥( يعال

  

)٠)٠  
)٨)١٥/٣  

)٢٠٤)٣٢/٨٠  
)٤٢)٥٣/١٦  

  نگرش

  )١٧-٣٤ف (يضع
  )٣٤-٥١متوسط (
  )٥١-٦٨خوب (

  )٦٨-٨٥( يعال
  

)١)٤٠/٠  
)٨)١٥/٣  

)١٨٩)٤١/٧٤  
)٥٦)٠٤/٢٢  

  عملکرد

  )٥٨-٨٧ف (يضع
  )٨٧-١١٦متوسط (

  )١١٦-١٤٥خوب (
  )١٤٥-١٧٤( يعال

)١)٤٠/٠  
)١٠)٩٢/٣  
)٢٠٤)٣٢/٨٠  

)٣٩)٣٦/١٥  
  
 دارعنيمم و يمستق يانگر همبستگين بيمطالعه همچن يهاافتهي

 در عهموردمطالنگرش و عملکرد پرستاران ، يآگاه يرهاين متغيب
ن يب يزان همبستگين ميشتريب .)>۰۵/۰P( نه کنترل عفونت بوديزم

 ).۶جدول )(r=۴۴۸/۰و نگرش بوده است ( يآگاه
  

  نه کنترل عفونتيدر زم موردمطالعهنگرش و عملکرد پرستاران ، يآگاهر يارتباط سه متغ: )۶جدول (
  عملکرد  نگرش  يآگاه  ريمتغ

        
      ١  يآگاه

  نگرش
٤٤٨/٠ r=*  
٠٠٠/٠ P= 

١    

  عملکرد
١٦٤/٠ r=  
٠٠٩/٠ P= 

١٤٨/٠ r=  
٠١٨/٠ P= 

۱  

  *r :رسونيپ يب همبستگيضر  
  

ن عملکرد ينه کنترل عفونت مشخص شد که بيدر زم موردمطالعهنگرش و عملکرد پرستاران ، يآگاهک با يدموگراف يرهايارتباط متغ يدر بررس
  وجود دارد. يآمار دارمعني) ارتباط P= ۰۰۰/۰ستاران (پرلات يبا سطح تحص يآگاهن ي) همچنP= ۰۰۱/۰( تأهلت يبا وضع
  



 ۱۳۹۶ سال در عفونت کنترل به نسبت شيراز پزشکي علوم دانشگاه پوشش تحت هايبيمارستان پرستاران عملکرد و نگرش آگاهی، بررسي
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  موردمطالعهک پرستاران ينه کنترل عفونت با مشخصات دموگرافينگرش و عملکرد در زم، يآگاهر يارتباط سه متغ: )۷جدول (

  کير دموگرافيمتغ
    ريمتغ

  عملکرد  نگرش  يآگاه

  سن
*r= ٢١/٠  
p= ٠٨/٠  

r= ١١/٠  
p= ١٦/٠  

r= ١٤/٠  
p= ١٢/٠  

  تيجنس
*t= ٢٨/١  
p=  ١٩/٠  

t= ٢٢/١  
p=  ٢٣/٠  

t= ٣١/١  
p=  ١١/٠  

  تأهلت يوضع
t= ٠٨/١  
p=  ٢٦/٠  

t= ١٣/١  
p=  ٣٢/٠  

t= ٤١/١  
p=  ٠٠١/٠  

  سابقه خدمت
r= ١١/٠  
p= ١٦/٠  

r= ١٩/٠  
p= ٢٨/٠  

r= ٢١/٠  
p= ٠٩/٠  

  لاتيسطح تحص
*F= ٣٦/٢  
p= ٠٠٠/٠  

F = ٧٠/٠  
p= ٢٩/٠  

F = ٣١/١  
p= ١٦/٠  

  يت استخداميوضع
F = ٤٧/١  
p= ٢٤/٠  

F = ٤٣/١  
p= ١٧/٠  

F = ٤٣/١  
p= ١٧/٠  

  *r :رسونيپ يب همبستگيضر ،t :آزمون  يآماره ت)t-test( ،  
 F : آماره اف (آزمونANOVA(  
  

  گيرينتيجهبحث و 
نگرش و عملکرد ، يآگاهسطح  يبررس باهدفن مطالعه يا

 يدرمان يآموزش يهابيمارستانترل عفونت در پرستاران نسبت به کن
ج مطالعه يانجام شد. نتا ۱۳۹۶راز در سال يش يدانشگاه علوم پزشک

تحت پوشش  يهابيمارستاننشان داد که پرستاران شاغل در 
 يارستانميب يهاعفونتنه کنترل يراز در زميش يدانشگاه علوم پزشک

ر هستند. مطالعات برخوردا ينگرش و عملکرد مطلوب، يآگاهاز سطح 
نگرش و ، يآگاهزان ياز م يف مختلفينه طين زميانجام شده در ا

و  يمارستانيب يهاعفونتنسبت به  هابيمارستانعملکرد پرسنل 
و  يدر پژوهش قدمگاه .اندکردهاز آن ذکر  يريشگيپ يراهها

 ينگرش و خودکار آمد، يآگاه يبررس ) در۲۰۱۱همکاران (
د يمشخص گرد يمارستانيب يهاعفونترل نه کنتيپرستاران در زم

 يانمارستيب يهاعفونتنسبت به  يخوب يآگاهکه اکثر پرستاران 
د که ن نشان دايا و فلسطيتاليدر ا يج مطالعه مشابهينتا. )۱۴(ندارند

جهت  يضدعفون يهاروشان در خصوص ت پرستارياکثر يآگاه
 االله .)۲۱, ۲۰(قرار دارد يت مناسبياز عفونت در وضع يريشگيپ

نگرش و ، يآگاهز در مطالعه خود که ين )۲۰۱۰ان و همکاران(يبخش
 يو درمان يراکز آموزشژه ميمراقبت و يهابخشعملکرد پرستاران 

ان يب، ديسنجيمرا  يمارستانيب يهاعفونتز در مورد کنترل يتبر
 يآگاه يمارستانينه کنترل عفونت بيداشتند که اکثر پرستاران در زم
و همکاران  يفي). در مطالعه شر۴و عملکرد متوسط داشتند (

نگرش مثبت و عملکرد مناسب در ، خوب يآگاهزان ي) م۲۰۱۶(
و  % ۵/۷۰، %۵/۷۴ بيبه ترت يمارستانيب يرل عفونتهانه کنتيزم
  .)۲۲(بوده است % ۵/۸۷

 ۶/۹فقط  کهانگر آن است يگر بيج مطالعه دينتا، ن حاليبا ا
 يگاهآاز  يمارستانيب يهاعفونتنه کنترل يدرصد از پرستاران در زم
نه ين زميدر ا يدرصد از عملکرد خوب ۹/۱۳خوب برخوردار بوده و 

ن يج اياز علل عدم مطابقت با نتا يکيکه  )۲۳(اندبودهبرخوردار 
منسجم در  يآموزش يهابرنامه يو اجرا سازيپياده توانديممطالعه 

پژوهش حاضر و  موردبررسيخصوص کنترل عفونت در جامعه 
  بهتر آنان باشد.  يآگاه جهيدرنت

 ) و۲۰۰۳( Stane) و Fashafsheh )۲۰۱۵ج مطالعه ينتا 
به کنترل  موردمطالعهانگر نگرش مثبت افراد يهمکارانشان ب

ج مطالعه ما يکه با نتا )۲۴, ۲۰(بوده است يمارستانيب يعفونتها
مربوط به سنجش  يهانهيگزء جزبهجزء  يدارد.  در بررس خوانيهم

 يهانهيگزح مربوط به يصح هاپاسخن يشتريمشخص شد که ب يآگاه
 دستها شستن بيمارستاني هايعامل در كاهش عفونت نيترمهم" 

 ظرف در بايد تزريق از بعد را شده استفاده هاي نيدلاست" و " 
ان و همکاران در ي. در مطالعه االله بخشباشديم" داد قرار مخصوص

و  Stane)و ۲۰۱۳و همکاران در بجنورد ( يعقوبي، )۲۰۱۰ز (يتبر
, ۴(است آمدهدستبهج مشابه ينتا زي) ن۲۰۰۳س (يهمکاران در انگل

) انجام ۲۰۰۸( Randelو  Barrettکه توسط  يامطالعهدر  )۲۵, ۲۴
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 يراهکارها يمارستانيب يهاعفونتاز  يريشگيپ يبرا، رفتيپذ
، نيترراحتت بهداشت دست يد که رعايگرد يمعرف يمتعدد

ک ي عنوانبه کهطوريبه. باشديمراهکار  نيترهنيهزن و کم يترمؤثر
شناخته شده  يمارستانيب يهاعفونتکاهش  يبرا يت جهانياولو

ره يدر قطع زنج يمؤثربهداشت دست نقش  درواقع. )۲۶(است
 ار ساده در کاهشيبس يت بهداشت آن روشيعفونت داشته و رعا

ت از گسترش مقاوم يريجلوگ، يمارستانيب يهاعفونتانتقال و بروز 
لعه مطا يهاافتهي.  باشديمماران يب يمنيش ايو افزا يکروبيضد م

ز ينه کنترل عفونت نيپژوهش در زم يدر خصوص نگرش واحدها
 يهاهنيگزن نگش مثبت مربوط به يشتريانگر آن است که بيب
 روريض هادر پيشگيري از عفونتمشارکت کليه اعضاء تيم پزشکي "

 كاهش موجب عفونت کنترل يهاروشپرستاران از  يآگاه" و "تاس
در  اهنگرشگفت که  توانيمن رابطه ياست" بوده است. در ا عفونت
ر مسائل يو سا يارتباطات کار، ياجتماع يمختلف زندگ يهاجنبه
ر فرد دمات و عملکرد ياتخاذ تصم يراهنما تواننديمدارند و  تأثير

 که نگرش پرستاران روديمبرخورد با مسائل مختلف باشند. انتظار 
ح و يرفتار صح يت شده تا بتواند راهنمايز تقوين هاطهيحر يدر سا

تار پرس يهاهيرودر برخورد با مسائل و انجام  يمات منطقياتخاذ تصم
نه کنترل يعملکرد پرستاران در زم يباشد. در ارتباط با بررس

غشته آ نه "يگز، دست يطه شسشتويو در ح يمارستانيب يهاعفونت
ه ن نمره عملکرد را بيشتريب، "کردن دست با صابون با حرکات منظم

-استفاده از صابون آنتينه" يگز کهحاليدر ، خود اختصاص داد
ب ن نمره را کسيترکمقبل و بعد از پروسيجر تهاجمي"  ميکروبيال

 يآبکش موردپژوهشز اکثر واحد ي) ن٢٧، ٤نمود. در مطالعات مشابه (
از  هاآناز  يتعداد کم يدست را انجام داده ول يهاقسمتهمه 

ج مطالعه ينتا يکه تا حدود کردنديمميکروبيال استفاده صابون آنتي
ن يترکمن و يشتريطه انجام پانسمان بيدر ح. کنديم تأييدما را 

ستريل در ک ارعايت تکني نه "يمربوط به گز بيبه ترتعملکرد مثبت 
وده " باستفاده از بتادين در شستشوي زخم " و "پوشيدن دستکش

و  )٢٠٠٦( Moavieh) و ٢٠١٠ان (ياست. در مطالعه االله بخش
ن استفاده يزخم از بتاد ياکثر افراد جهت شستشو، همکارانشان

نه استفاده از ماسک عملکرد يدر زم هاآندرصد  ٩٣و  کردنديم
انداختن  نه "يگز يديق وريطه تزري. در ح)٢٧, ٤(نداشتند يخوب

بل از ق شستن دستنه " ين و گزيشتري" بسرنگ در ظرف مخصوص
و   Mehtarن نمره عملکرد را کسب نمود. در مطالعه يترکمتزريق" 

قبل از انجام  موردمطالعهاز افراد  يز تعداد کمي) ن۲۰۰۷همکاران (
ه يطه تعبيدر ح. )۲۸(دادنديمرا انجام  هادست يق شستشويتزر

 کشدن دستوردرآ نه "ين نمره عملکرد مربوط به گزيشتريبرانول ب
ضدعفوني محل  نه "ين نمره مربوط به گزيترمکوارونه" و  صورتبه

از افراد  يميز فقط نين يعقوبي" بود. در مطالعه ورود برانول با بتادين

کننده استفاده  يبرانول از مواد ضدعفون چهيدر کردن زيتمجهت 
ن نمره عملکرد به يشتريطه ساکشن بيدر ح درنهايت. کردنيم

 ن نمره به "يترکم دستکش در سطل مخصوص" و نه " انداختنيگز
افت. در مطالعه االله يبيرون ست" اختصاص  قراردادن ظرف استريل

درصد افراد جهت انجام  ٩٠) حدود ٢٠١٠ان و همکاران (يبخش
را قبل از  هادستل استفاده نکرده و يساکشن از دستکش استر

ز اکثر ي) ن۲۰۰۰( Elbasو Celik). در مطالعه ٤(شستندينمساکشن 
  .)۲۹(ف داشتنديعملکرد ضع هاطهيح نيافراد در ا

نگرش و عملکرد پرستاران ، يآگاهن يج مطالعه نشان داد بينتا
است  ين در حاليوجود؛ ا دارمعنينه کنترل عفونت ارتباط يدر زم

 پرستاران درصد ٨٥، نشان داد کايدر جامائ يقيتحق جيکه نتا
انجام  هنگام را در يمنيکامل ا اطياحت يآگاهداشتن  رغميعل

) و ۲۰۱۵گر (يد يدر پژوهش. )٣٠(دادندينمپرستاري انجام  يهافن
فقط ميان ، و نگرش و خودكار آمدي يآگاهدر بررسي رابطه ميان 

 دارمعنيهمبستگي آماري مثبت و ، نگرش و خودكارآمدي
نگرش و با  يآگاهي ميان دارمعنيرابطه  و ديدگرمشاهده

جاد ين است جهت ايا اعتقاد بر .)۳۱(خودكارآمدي مشاهده نشد
ت ينگرش و عملکرد تقو، طه دانشيهر سه ح يستياثرات مطلوب با

بلکه ، شودينمبه عملکرد خوب  منجر يآگاهصرف داشتن گردد. 
 قيعم ديکند و ساختار باورهاي افراد هم با رييتغ هم هانگرش ديبا

 يستيبا، درواقع. کند شود تا عملکرد مناسب بروز زيير هيپا يو علم
و دانش  يآگاهسطح  يبر ارتقا علاوهده شود تا يشياند يريابتد

ت نگرش مثب هاآندر ، نهين زميدر ا ير پرسنل درمانيپرستاران و سا
 ک عملکرد مطلوب و مناسبين نگرش بتواند منجر به يجاد شده و ايا

 يتمنديمار و رضايب يمنيا يارتقا درنهايتنه کنترل عفونت و يدر زم
  او گردد. 

نه ينگرش و عملکرد پرستاران در زم، يآگاهنکه نمره يارغم يعل
لزوم  حالدرعين يقرار داشته ول يکنترل عفونت در وضع مناسب

 و يآگاه زانيم شيافزا آموزش مداوم جهت يهادورهبرگزاري 
عملکردهاي اشتباه  يبرخ اصلاح و هاآنمثبت در  يهانگرش تيتقو

 در ير پرسنل درمانياو س پرستاران براي باورهاي غلط جهيدرنت
  .رسديمبه نظر  ياتيو ح ضروري هابيمارستان

 يانمارستيب يهاعفونتنه کنترل يدر زم هاپژوهشج اغلب ينتا 
 يگاهآرغم يعل ير پرسنل درمانيانگر آن است که پرستاران و سايب

مار و يقبل و بعد از مراقبت ب هادست يت شستشوياز لزوم و اهم
عملکرد  هاطهيح يدر برخ، نهين زميدر امثبت  يهانگرشداشتن 

که لازم است در جهت بهبود عملکرد آنان  اندنداشته يخوب
  در نظر گرفته شود. يمدون يهابرنامه

نگرش و ، يآگاه گردديمشنهاد يپ يجهت انجام مطالعات آت
 يهابخشک يعملکرد پرستاران نسبت به کنترل عفونت به تفک



 ۱۳۹۶ سال در عفونت کنترل به نسبت شيراز پزشکي علوم دانشگاه پوشش تحت هايبيمارستان پرستاران عملکرد و نگرش آگاهی، بررسي
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خص له مشيرد تا بدان وسيقرار گ موردبررسي يمارستانيمختلف ب
و در مقابل کدام  ترمطلوبت ياز وضع يهابخشک از يگردد کدام 

 وانتيمب ين ترتي. بدباشنديمبرخوردار  يترنامناسبط ياز شرا
. ن و اجرا نموديتدو موردنظرمتناسب با بخش  يتراثربخشمداخلات 

، يآگاها ب يمارستانيب يهاعفونتوع ين شيارتباط ب ين بررسيهمچن
 د واقع گردد.يمف توانديمنگرش و عملکرد پرستاران 

  

  يتشکر و قدردان
مصوب دانشگاه علوم  يقاتيک طرح تحقين مقاله حاصل يا
د يکه به تائ باشديم ۹٥-۰۱-۶۸-۱۳۴۹۵راز به کد يش يپزشک

از معاونت  داننديمد لازم ده است. محققان بر خويته اخلاق رسيکم
ت يرين مديراز و همچنيش يدانشگاه علوم پزشک يپژوهش

در مطالعه  کنندهشرکتو پرستاران  يموردبررس يهابيمارستان
  ند.ينما يتشکر و قدردان
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Abstract 
Background & aims: Hospital infections are one of the problems of hospitals in all countries. Nurse as 
a member of the health care team plays a vital role in controlling and preventing these infections. In this 
study, the knowledge, attitude and practice of nurses of Shiraz University of Medical Sciences Hospitals 
has been investigated regarding infection control. 
Material & Methods: This descriptive-analytic study was conducted in Shiraz in 2017. The research 
population consisted of all nurses of educational hospitals of Shiraz University of Medical Sciences, 
among whom 340 from 10 hospitals were selected as sample size. Data were collected through a 
questionnaire and analyzed by t-test, ANOVA and Pearson correlation coefficient in SPSS23 software. 
Results: Knowledge score (104.71 ± 12.15), attitude (62.79 ± 8.27) and practice (141.64 ± 14.24) of 
nurses about infection control were in good condition. There was a direct and significant correlation 
between knowledge, attitude and practice of nurses regarding infection control (p<0.05). There was a 
significant relationship between practice with marital status (P = 0.001) and knowledge with nurses 
education level (P = 0.000). 
Conclusion: Despite the fact that the knowledge, attitude and practice of nurses about infection control 
are in a good position, but continuing education courses are essential to increase awareness and 
strengthen positive attitudes in them and correct some wrong actions as a result of false beliefs for nurses 
and other medical personnel in hospitals. 
Keywords: Knowledge, Attitude, practice, Hospital Infection, Nurse 
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