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Abstract 

Background: Assessment and control of nosocomial infections is a global priority 
which decreases length of hospitalization and also significantly reduces the health care costs 
by minimizing infections. So the present study evaluated the knowledge, self-efficacy and 
practice of nursing staff in Disciplines Standard Precautions to prevent nosocomial infection. 

Materials and Methods: This Cross-sectional and analytical study carried out on 130 
nursing staff of hospitals of Arak university of medical sciences in 2013. Data collected with a 
valid and reliable questionnaire including of knowledge, self-efficacy and practice of nursing 
staff in Disciplines Standard Precautions. Data was analyzed by SPSS software using 
descriptive and analytical statistical methods and pearson correlation.  

Results: The mean score of knowledge was 46.92± 14.66, practice 49.46 ± 6.96 and 
average of self-efficacy was 52.2±10.81. There was not significant relationship between 
knowledge and Practice, but there was a significant relationship between self-efficacy, 
knowledge, practice and marriage (p<0.05). Moreover there was a significant relationship 
between knowledge and gender. (p<0.05). 

Conclusion: Despite moderate self-efficacy, majority of nurses did not have 
appropriate knowledge about prevention of nosocomial infections based on the findings of 
this study. Considering the important role of nurses in prevention of nosocomial infections, 
training is necessary to increase the prevention behaviors in nurses. Therefore, paying more 
attention to apply actions for training of nurses is necessary. 
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 مقاله پژوهشی                                                                                                               مجله علمی پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی اراك

 45-54، 1392، مهر )76شماره پیاپی (7، شماره16                      سال                                                                                                             

 
آگاهی، خود کار آمدي و عملکرد پرستاران در زمینه احتیاطات بررسی میزان 

هاي دانشگاه   در بیمارستاندر جهت پیشگیري از عفونت هاي بیمارستانی استاندارد
  1392 سال  درعلوم پزشکی اراك

  
  .4، بابک عشرتی2، محبوبه خرسندي3، علی اصغر فرازي2*، محسن شمسی1محبوبه خاتون قنبري

  
  .دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران دانشجوي کارشناسی ارشدآموزش بهداشت وارتقاي سلامت، دانشکده بهداشت،. 1
 .م پزشکی اراك، اراك، ایراندانشگاه علو دانشکده بهداشت، ارتقاي سلامت، استادیار ،آموزش بهداشت و. 2

 .هاي عفونی، دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران متخصص بیماري استادیار،. 3

  دانشگاه علوم پزشکی اراك، اراك، ایران اپیدمیولوژي، دانشکده بهداشت،دکتراي دانشیار، . 4
 

 13/9/92:  تاریخ پذیرش19/3/92:تاریخ دریافت
 

 چکیده

هاي بیمارستانی هم اکنون یک اولویت جهانی است کـه بـا هـدف بـه حـداقل                و کنترل عفونت    بررسی :زمینه و هدف  
. شود هاي درمانی می ها، موجب کاهش مدت بستري بیماران در بیمارستان و نیز کاهش قابل توجه هزینه       رساندن عفونت 

ینه احتیاطات استاندارد در جهت لذا پژوهش حاضر با هدف سنجش میزان آگاهی،خودکار آمدي و عملکرد پرستاران در زم           
  .هاي بیمارستانی صورت پذیرفت گیري از عفونت پیش

هاي وابسته   نفر از پرستاران شاغل در بیمارستان130تحلیلی بر روي  -قطعی مطالعه حاضر به صورت م:ها مواد و روش
اي پایا و روا در  نامه  از پرسشاطلاعات با استفاده.  صورت پذیرفته است1392به دانشگاه علوم پزشکی اراك در سال 

هاي  در جهت پیشگیري از عفونت خصوص سنجش آگاهی، خودکار آمدي و عملکرد پرستاران در زمینه احتیاطات استاندارد
و ضریب همبستگی پیر سون تجزیه و  هاي توصیفی و تحلیلی ها با استفاده از آزمون داده. بیمارستانی جمع آوري شد

  .تحلیل شدند
 و میانگین نمره خودکار 46/49±96/6میانگین نمره عملکرد ، 92/46±66/14 میانگین نمره آگاهی در پرستاران :اه یافته

بین اما  بین آگاهی و عملکرد ارتباط آماري معنی دار نبود،.  مشاهده شد29/52±81/10آمدي در حد متوسط با میانگین 
دار بود  بین آگاهی و جنس نیز ارتباط معنی). p>05/0(عنی دار بود خود کارآمدي با آگاهی، عملکرد و تاهل ارتباط آماري م

)05/0<p.(   
و عملکرد خوبی نسبت به   اکثر پرستاران آگاهیمتوسط،مدي آ براساس نتایج این مطالعه با وجود خود کار :نتیجه گیري

هاي بیمارستانی، آموزش  از عفونتبا توجه به نقش عمده پرستار درپیشگیري      . هاي بیمارستانی ندارند   پیشگیري از عفونت  
بنابراین توجه بیشتر مسئولین به طراحی اقدامات لازم در جهت آموزش . آنها براي افزایش رفتارهاي پیشگیرانه الزامی است

 .پرستاران ضروریست
  ، پرستار، عفونت بیمارستانی، احتیاطات استاندارد حرفه اي آگاهی، خودکار آمدي، عملکرد: کلیديکلمات

  
  
  اراك، کوي گلستان، شهرك مصطفی خمینی، دانشکده بهداشت، گروه آموزش بهداشت: مسئولنویسنده *

Email: dr.shamsi@arakmu.ac.ir  
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  مقدمه
هاي بیمارستانی همواره یکی از مشکلات  عفونت

گ و مریک سوم عمده بهداشتی و درمانی بوده و حدود 
 .)1(می دهد  به خود اختصاص  هامیرها را در بیمارستان

ها   از این عفونتعیسازمان جهانی بهداشت تعریف جام
هاي بهداشتی  ارائه کرده و آنها را عفونت ناشی از مراقبت
Health care–associated infectionخواند و   می

 میلادي شعار مراقبت سالم مراقبت تمیزتر 2005در سال 
 ده استرا ارائه کر) clean care is safer care( است

عفونت بیمارستانی عفونتی است که به صورت محدود ). 2(
زاي مرتبط با خود عامل  هاي بیماري یا منتشر در اثر واکنش

 به  اینالبته. شود عفونی یا سموم آن در بیمارستان ایجاد می
 ساعت بعد از پذیرش 48-72 حداقل )1:  که استشرطی

 3-10شخص بیمار در بیمارستان ایجاد شود یا طی دوره م
 در زمان پذیرش )2، دهد روزه پس از ترخیص بیمار رخ 

فرد نباید علائم آشکار عفونت مربوط را داشته باشد و 
 معیارهاي مرتبط )3  وبیماري در دوره نهفتگی خود نباشد

را جهت تعریف ) مربوطه کد(هاي اختصاصی با عفونت
بر اساس آمار سازمان . )2( عفونت بیمارستانی داشته باشد

 خ میلیون عفونت بیمارستانی ر7/1جهانی بهداشت سالانه 
می  نفر دچار عفونت بیمارستانی 1 نفر 20دهد و از هر  می

 هزار نفر شده و 99 سالانه موجب مرگ  که این اتفاقشود
 کند یلیون دلار هزینه به جامعه تحمیل میم 26-32حدود 

آمریکا تقریبا باعث ت متحده در ایالا  این عفونت ها.)3(
 2000در سال  .)4( شود می  هزارنفر در سال 80مرگ 

 درصد بیماران بستري 5-10گزارش شده است که تقریبا 
این رقم  .کنند ها را تجربه می ت متحده این عفونتدر ایالا

 2-4است و سالانه  در کشورهاي در حال توسعه بیشتر
میلیون مورد عفونت بیمارستانی در این کشورها رخ 

 علت مرگ و میر و "یازدهمین"که   به طوري،دهد می
  . )5( علت مرگ و میر بیمارستانی است "پنجمین"

هاي  شیوع عفونت در ایران آمار دقیقی از
 اما .مالی آن در دست نیست عوارض جانی و بیمارستانی و

شد میزان  شیراز انجامشهر  در 1377 اي که سال مطالعهدر 

 مطالعات انجام شده .شد تخمین زدهدرصد  6/3حدود  نآ
هاي بیمارستانی و افزایش  در ایران در زمینه شیوع عفونت

دهد که این  هاي همراه با آن نشان می مدت بستري و هزینه
ترین عوامل ایجاد کننده مشکلات پزشکی  ها از مهم عفونت

یک سوم این . )6( اجتماعی و اقتصادي کشور هستند
ترین راه انتقال  ا مهمگیري هستند زیر ها قابل پیش عفونت

ها  ها دست کارکنان است که با بهداشت دست این عفونت
   .)1( توان از انتقال عفونت جلوگیري کرد و شستن آنها می

تعداد زیاد بیماران و افزایش  هزینه زیاد درمان،
ها منجر به تدوین اصول احتیاطات  روز افزون عفونت

 مقیاس پایه در  زیرا این اصول)7( استاندارد شده است
هدف اصلی  .)8(می باشند هاي بیمارستانی  کنترل عفونت
هاي بیمارستانی کاهش خطر اکتساب آن  کنترل عفونت

توسط بیماران، کارکنان بیمارستان، همراهان بیماران و 
جلوگیري از انتقال عفونت توسط پرسنل بیمارستان و 

پرستار نقش مهمی در کنترل و  .)9( همراهان بیماران است
هاي بیمارستانی دارد چرا که بالاترین  گیري از عفونت پیش

نجا که آاز . سهم را در درمان و مراقبت از بیمار دارد
پرستاران در تیم بهداشتی درمانی نقش کلیدي دارند 

در زمینه احتیاطات استاندارد در  نانآآگاهی و پذیرش 
مارستانی و شغلی هاي بی جهت پیشگیري از عفونت

با توجه به نقش مستقیم افراد در اتخاذ . ضروریست
 بررسی ،کننده از ابتلا به عفونت گیري رفتارهاي پیش

هاي درونی افراد در  شناختی و توانمندي هاي روان جنبه
تواند نقش مفیدي در  جهت رعایت رفتارهاي بهداشتی می

داشته  مند ه مداخلات آموزشی نظامئسنجی و ارا جهت نیاز
همان (لذا با عنایت به این نکته که خودکار آمدي . باشد

 )میزان اعتماد به نفس پرستاران در زمینه انجام یا تغییر رفتار
که آمار  و با نظر به اینپیش نیاز مهمی براي رفتار است 

موضوعات مرتبط  هاي بیمارستانی و دقیقی در زمینه عفونت
ی با نبود و از طرفهاي اراك موجود  با آن در شهرستان

 پژوهش  عفونت هاي بیمارستانی،شیوع بالايتوجه به 
و خود کارآمدي حاضر با هدف سنجش میزان آگاهی 
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در جهت  عملکرد پرستاران در زمینه احتیاطات استاندارد
  .هاي بیمارستانی صورت پذیرفت پیشگیري از عفونت

  
  ها موادو روش

  وپژوهش حاضر به صورت مطالعه توصیفی
نفر از پرستاران شاغل در  130لیلی بر روي تح

هاي وابسته به دانشگاه علوم پزشکی اراك  بیمارستان
 صورت پذیرفته 1392در سال  )دلیجان خمین، محلات و(

هاي مورد پژوهش به صورت تصادفی ساده  نمونه. است
معیار ورود داشتن مدرك کارشناسی  .انتخاب شدند

قل مدرك دیپلم بهیاري و بالاتر و حدا مامایی و پرستاري،
ها براي شرکت در این  عدم تمایل نمونه معیار خروج نیز

هاي اورژانس،  بخش محیط این پژوهش را. پژوهش بود
هاي ویژه  مراقبت اتاق عمل،  جراحی،،داخلی  اطفال،،زنان

و زایشگاه سه بیمارستان مذکور  دیالیز دفتر پرستاري، قلبی،
نامه   پرسش،وري اطلاعاتابزار جمع آ. دادند تشکیل می

سوالات دموگرافیک،  :محقق ساخته شامل قسمت اول
 : قسمت سوم،)سوال 14( سوالات آگاهی :قسمت دوم

چک :  قسمت چهارم و)سوال 10(سوالات خودکار آمدي
در خصوص اتخاذ  که عملکرد فرد را) سوال 21 با(لیستی

 بر هاي بیمارستانی رفتارهاي پیشگیري کننده از عفونت
امتیازگذاري . سنجید  میساس احتیاطات استانداردا

  بهگاهیآنامه حاضر به این منوال بودکه در قسمت  پرسش
تعلق ) صفر( غلط به هر جوابو )1(هر جواب صحیح امتیاز

 محاسبه 100 مرهن  در پایان امتیاز فرد بر اساس.گرفت می
 تقسیم 100اي که تعداد جواب صحیح ضربدر  به گونه، شد

در قسمت دوم . د کل سوالات گردیده استبر تعدا
بر اساس مقیاس  )سوال 10( که شامل)خودکار آمدي(

به  بود،  متغیر5 تا 1 دامنه امتیاز هر سوال بین لیکرت بود
 ، 4امتیاز  موافقم،5 امتیاز اي که به جواب کاملا موافقم گونه

 1 و کاملا مخالفم امتیاز 2، مخالفم امتیاز 3نظري ندارم امتیاز
 متغیر 1-20در مجموع کل امتیازات بین . گرفت تعلق می

  نمره 100بود که امتیاز کسب شده فرد در هر قسمت از 
در قسمت چک . شد همانند قسمت آگاهی محاسبه می

لیست که بر اساس مقیاس لیکرت بود، نمره عملکرد فرد بر 
اساس تعداد مواردي که در آنها اقدام به انجام رفتارهاي 

بر اساس (هاي بیمارستانی  کننده از عفونتپیشگیري 
کرده بود تقسیم بر تعداد کل ) احتیاطات استاندارد

. شد محاسبه می100رفتارهاي ذکر شده ضربدر 
روایی محتوایی  نامه با شیوه  پرسش) validity(روایی

نامه بر اساس مطالعه  بدین صورت که پرسش. سنجیده شد
هاي بیمارستانی و  راهنماي کشوري نظام مراقبت عفونت

 نفر از 15 و نیز نظرسنجی )11, 10, 2(منابع وکتب معتبر 
در این . اساتید و اعضاي هیئت علمی مجرب تهیه گردید

خصوص از پانل متخصصین خواسته شد تا هر یک از 
عبارات را بر اساس وضوح و سادگی عبارات و مرتبط بودن 

ها و  ارزیابی نمایند که پس از بررسی با حذف برخی از آیتم
ها مورد تایید قرار تعدیل در سایر عبارات روایی، ابزار

نامه مذکور نیز  پرسش) Relibility(پایایی . گرفت
 نفر از پرستارانی 50ازطریق آزمون آلفا کرونباخ بر روي 

که از لحاظ مشخصات دموگرافیک مشابه جمعیت مورد 
 مقدار آن شامل سوالات آگاهی .مطالعه بودند سنجیده شد

به 70/0 و چک لیست عملکرد76/0، خود کارآمدي 71/0
در هر سه قسمت آگاهی، خود ها  در آنالیز داده. دست آمد

کارآمدي و عملکرد پرستاران در زمینه احتیاطات 
استاندارد، امتیاز پرستاران به صورت ضعیف، متوسط و 

 و کمتر از 50که به ترتیب به نمره خوب در نظر گرفته شد 
 به بالا  نمره 75  متوسط، و نمره 75 تا 50آن ضعیف، نمره 

   .اطلاق شدخوب 
و  صد یکپژوهش حاضر پس از تصویب در 

 معاونت پژوهشی سی و هشتمین جلسه کمیته اخلاق
و ) 91-138-3با شماره ثبت ( دانشگاه علوم پزشکی اراك

پس از اخذ رضایت آگاهانه از پرستاران انجام و اطلاعات 
ها با استفاده از نرم  داده نامه جمع آوري و از طریق پرسش

 ماري توصیفی وآهاي  آزمون ،20 نسخه SPSSافزار
 .تحلیل شدند زمون همبستگی پیرسون تجزیه وآ

 

  ها یافته
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 13/35±12/7 ها در این مطالعه میانگین سنی نمونه
.  بود سال23/11±73/6 میانگین سابقه خدمت سال و

 107 کنندگان مرد و ازشرکت) درصد 7/17(نفر 23چنین  هم

ایر مشخصات دموگرافیک س .زن بودند) درصد3/82(نفر
  .آمده است1ها در جدول  نمونه

  
  مشخصات دموگرافیک جمعیت مورد مطالعه . 1جدول 

 درصد تعداد مشخصات دموگرافیک اطلاعات فردي
8/20 27 دیپلم  

7/77 101 کارشناسی  
 تحصیلات

5/1 2 کارشناسی ارشدو بالاتر  
8/13 18 قراردادي  
5/1 2 شرکتی  
7/7 10 طرحی  
5/38 50 پیمانی  

 
 

 وضعیت استخدام

5/38 50 رسمی  
8/30 40 مجرد  وضعیت تاهل 
2/69 90 متاهل  

جراحی-داخلی   17 1/13  
2/16 21 مراقبتهاي ویژه قلبی  

3/22 29 اورژانس  
5/11 15 زنان واطفال  

6/4 6 دیالیز  
0/10 13 اتاق عمل  
6/14 19 زایشگاه  

 
 
 

 محل خدمت
 

اريدفتر پرست  10 7/7  
  

ها در  در این پژوهش میانگین نمره آگاهی نمونه
 و 92/46±66/14هاي بیمارستانی  مورد پیشگیري از عفونت

 بهداشتترین آگاهی مربوط به  بیش. در حد ضعیف بود
فرو   ازپیشگیري، احتیاطات 34/24±73/9میانگین دست با

 ترین آگاهی با میانگین کم  و96/12±33/6 رفتن سوزن با
 گان و  در زمینه احتیاطاتی نظیر پوشیدن94/5±61/9

عینک در هنگام انجام اقدامات  دستکش و زدن ماسک و
کننده در این  نفر شرکت 130از میان ). 2 جدول( بالینی بود

 از پرستاران آگاهی ضعیف،) نفر 11( درصد 30 ،مطالعه
) نفر 8( درصد2/6 آگاهی متوسط و) نفر 83( درصد8/63

هاي بیمارستانی  گیري از عفونت  در مورد پیشآگاهی خوب
بر اساس ضریب همبستگی پیرسون بین آگاهی و . داشتند

. )p ،07/0=r=411/0( دار نبود عملکرد ارتباط آماري معنی
 و خودکار آمدي )p ،12/0=r=01/0(اما بین آگاهی با جنس

بین میزان آگاهی با ). p ،22/0=r=01/0( دار بود ارتباط معنی
سن، وضعیت تاهل، استخدام، سابقه خدمت،  هایی نظیرمتغیر

 وجود دار  ارتباط معنی نیزمیزان تحصیلات و محل خدمت
  . )p>05/0(نداشت 

به دست  46/49±96/6ها  نمره عملکرد کلی نمونه
 نفر شرکت کنند 130از میان  .آمد که در حد ضعیف بود

 8/90 از پرستاران عملکرد ضعیف،) نفر 11( درصد5/8
 )نفر 1( درصد 8/0 عملکرد متوسط و )نفر 118(ددرص

هاي  گیري از عفونت خوب در مورد پیش عملکرد
 چنین بین عملکرد با خودکار آمدي و هم .بیمارستانی داشتند
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 ده شدمشاهمحل خدمت ارتباط آماري معنی داري 
)01/0=p .(  

 ها نمره میانگین خودکار آمدي کلی نمونه
نفر  130از میان . بود متوسطدر حد   و81/10±29/52

از پرستاران خودکار  )نفر 9(  درصد9/6 هشرکت کنند
خودکار آمدي )  نفر120(  درصد3/92 آمدي ضعیف،

خودکار آمدي خوب در مورد )  نفر1(  درصد8/0 متوسط و
  هاي بیمارستانی داشتند گیري از عفونت پیش

  
  
.  

 
 در خصوص احتیاطات استانداردوضعیت آگاهی، عملکرد و خودکارآمدي پرستاران  :2جدول 

 
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
هاي این مطالعه نشان داد آگاهی در خصوص  یافته

هاي بیمارستانی در حد  عفونت گیري از رفتارهاي پیش
 اي که یانگ لئو و مطالعهکه با نتایج .باشد ضعیف می

آگاهی  انجام داده و پرستار 1444 روي همکاران در چین بر
د کم ارزیابی کرده زمینه احتیاطات استاندار پرستاران را در

 بر در مطالعه اي دیگرچنین   هم.)8( خوانی دارد هم بود،
 نان در زمینهآ آگاهی ،روي دانشجویان پزشکی در ونزوئلا

در مطالعه  .)12( دشضعیف گزارش  احتیاطات استاندارد
خودکار آمدي  نگرش و همکاران که آگاهی، قدمگاهی و

هاي بیمارستانی  پرستاران را در زمینه کنترل عفونت
چنین بیان شد که اکثر پرستاران آگاهی خوبی ، سنجید می

ی که در تحقیق .)13( هاي بیمارستانی ندارند نسبت به عفونت
را  نآمیزان   نیزریکا بر روي دانشجویان پزشکی انجام شدآم

چنین در  هم. )14( کمتر از حد مطلوب گزارش کرد
 همکاران در سه بخش آي سی یو، پژوهشی که گولد و

 پرستار انجام داده بودند آگاهی 173جراحی روي  وداخلی 

هاي یاد شده   پژوهشتمامی.)15( نان را کم گزارش کردندآ
  . دنخوانی دار با مطالعه حاضر نیز هم

 بررسی بخشیان و همکاران در پژوهشی با 
هاي مراقبت ویژه  آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران بخش

هاي  مراکز آموزشی و درمانی تبریز در مورد کنترل عفونت
که اکثر پرستاران در این مطالعه در  بیمارستانی بیان کردند

عملکرد متوسط  گاهی وآزمینه کنترل عفونت بیمارستانی 
 توسط پار مگیانی در ایتالیا  نیزمطالعه دیگري .)16( داشتند

نگرش پرستاران در مورد احتیاطات   آگاهی وبراي ارزیابی
 8/58نشان داد که آگاهی پرستاران  استاندارد انجام شد و

نان نگرش مثبتی در مورد آ  درصد80و  بودهدرصد
مطالعات با نتایج  که این )17( هاي بیمارستانی داشتند عفونت

میزان  شایات ذکر است. ندخوانی نداشت پژوهش حاضر هم
هاي بیمارستانی به  آگاهی پرستاران در خصوص عفونت

تحصیلی  هاي فردي و  جمله، ویژگی، ازعوامل بسیاري
 انگیزشی عوامل مدیریتی و هاي آموزشی و برگزاري دوره

زوم استمرار نیز به ل گونه که گولد همان ،بستگی دارد

   انحراف معیار± میانگین  درصد  تعداد  رتبه بندي  
  30  11  ضعیف
  8/63  83  متوسط

  آگاهی
  

  2/6  8  خوب

66/14±92/46  

  5/8  11  ضعیف
  8/90  118  متوسط

  عملکرد
  

  8/0  1  خوب

96/6±49/46  

  9/6  9  ضعیف
  3/92  120  متوسط

  خود کارآمدي
  

  8/0  1  خوب

81/10±29/52  
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 و سوایچراچنین  هم .)15( کند هاي آموزشی تاکید می دوره
 تاثیر آموزش بر بر رويضمن پژوهشی  همکاران در

هاي مختلف کارکنان  آگاهی، عملکرد و نگرش گروه
هاي بیمارستانی به این نتیجه  مراقبت سلامت در مورد عفونت

 مثبت در ارتقاء آگاهی، نگرش و يرسیدند که آموزش اثر
د و  داران مختلف دخیل در مراقبت سلامتعملکرد کارکن

 نیاز به توسعه سیستم آموزش مداوم نیز عنوان کردند که
 .)4( براي تمامی کارکنان مراقبت سلامت وجود دارد

 مطالعه اي دیگر با ارزیابی اثر در شموجین و همکاران
آموزش بر اساس مدل اعتقاد بهداشتی در بهداشت دست 

دند که آموزش بر اساس مدل نمو بیان ،ريدانشجویان پرستا
تواند شرایط بهداشت دست دانشجویان  اعتقاد بهداشتی می

هاي  چنین برگزاري دوره هم .)18( پرستاري را بهبود بخشد
عملکرد پرسنل بهداشتی  آموزشی در ارتقاي میزان دانش و

موزش و افزایش آ .)19( در انگلستان موثر بوده است
هاي بیمارستانی   مؤثرترین روش مبارزه با عفونت،آگاهی
 آموزش و افزایش آگاهی  دراستمراربدیهی است با است و 

عفونی و  هاي مؤثر و مناسب ضد در کنار استفاده از روش
 کاهش خواهد یافت عفونت نیز  تعداد موارد،استریل کردن

رسد چون مقوله کنترل عفونت به طور  به نظر می. )20(
در حین کار  آکادمیک در دروس پرستاري گنجانده نشده و

شود آگاهی پرستاران در این  نیز چندان بدان پرداخته نمی
توجه به  توصیه راهنماي  با  لذا.باشد زمینه ضعیف می

که پرستاران  هاي بیمارستانی مبنی بر این هاي عفونت مراقبت
آموزي قرار  ش و بازاقل سالی دو بار بایستی تحت آموزحد

 .تفاوت در نتایج این مطالعه قابل تفسیر است ،)21(گیرندب
 بانتایج مطالعات هآگاهی با جنس ارتباط معنی دار بود کبین 

  .)13(خوانی داشت قدمگاهی هم

در زمینه پیشگیري از  در زمینه نحوه عملکرد
 نتایج تحقیق حاکی از ضعیف بودن ،هاي بیمارستانی عفونت

سکریان در در پژوهش ع. باشد میزان آن در پرستاران می
 ضعیف گزارش عملکرد پرسنل پزشکی نیز میزان شیرازشهر 

اي اذعان  همکاران در مطالعه بیسکوف و. )22(شده است
ها به  شوي دست و داشتند در شرایط معمول ظرفیت شست

پرستاران به طور غیر قابل قبولی در حد  وسیله پزشکان و
در تحقیقی در هند بر روي پرسنل بهداشتی  .)21( پایین است

. )22( میزان عملکرد در حد کمتر از مطلوب گزارش شد
پرستاران در ژاپن   تن از108 پژوهشی که بر روي عملکرد

نها همیشه از آاز  درصد 20انجام شد نشان داد که کمتر از 
 سر  درصد10 و کنند استفاده می دستکش یا محافظ چشم

  نیزاکیول .)23( انداختند صحیح دور میها را به طور  سوزن
 پذیرش بهداشت دست از سوي  که ذکر کردمطالعه خوددر 

با نتایج   که)24( کارکنان مراقبت سلامت ضعیف است
 )درصد 1/99(مطالعه بخشیان که تقریبا تمامی نمونه ها 

 تطابق ،داراي عملکرد متوسط در زمینه کنترل عفونت بودند
  . )16( ندارد

 ارتباط آماري ان پرستارعملکرد بین آگاهی و
 اشاره می کند،که گولد چنین م ه.وجود نداشت يدار معنی

پرستاران در حین انجام کار کمتر به مطالبی که آموزش 
 کنند ها را فراموش می زیرا آموخته کنند اند توجه می دیده

 درصد 85 چنین تحقیقی در جامائیکا نشان داد، هم. )15(
در  رغم داشتن آگاهی احتیاط کامل ایمنی را پرستاران علی

در  .)25( دادند هاي پرستاري انجام نمی هنگام انجام تکنیک
برخلاف آگاهی  ،عملکرد  بین دانش و نیزتحقیق لیندن

. )26( خوب پرستاران ارتباط آماري معنی داري دیده نشد
در تحقیقی ذکر شده بود جهت ایجاد وتقویت باورهاي 
بهداشتی در پرستاران یکی از اقدامات اساسی ایجاد یک 

کلیه  در ها حس آسیب پذیر بودن نسبت به این نوع عفونت
 )27( باشد  پرستاران می درکادر بیمارستانی به خصوص

د که صرف داشتن آگاهی داشتن همکاران بیان محمودي و
ها هم  باید نگرش  بلکه  شود، منجر به عملکرد خوب نمی

علمی  هاي افراد هم باید عمیق و تغییر کند و ساختار باور
   .)28( کندتا عملکرد مناسب بروز ریزي شود پایه

در زمینه سنجش خودکار آمدي یا همان میزان 
 به نفس پرستاران در زمینه رفتارهاي پیشگیري از اعتماد

 نتایج  نشان دهنده خودکار آمدي ،هاي بیمارستانی عفونت
که این یافته با نتایج مطالعه قدمگاهی  متوسط پرستاران بود

 و رفتار خودکار آمدي واسطه بین دانش و. خوانی دارد هم
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دي در واقع اعتما پیش نیاز مهمی براي تغییر رفتار است و
. اش براي انجام یک رفتار دارد است که شخص به توانایی

 ،وجود خودکار آمدي متوسط ی این نکته که بایچرا در
عملکرد پرستاران ضعیف است باید گفت ممکن است 
ملزومات و امکانات مورد نیاز براي انجام اقدامات 

یا به دلیل عدم آگاهی  گیرانه فراهم نشده باشد و پیش
بین  . زمینه در پرستاران وجود نداشته باشدحساسیتی در این

عملکرد ارتباط آماري معنی دار  خود کارآمدي با آگاهی و
 بین خود کارآمدي با میزان  نیزدر مطالعه یانگ لی یو .بود

 چنین خودکار آمدي با هم و پذیرش احتیاطات استاندارد
نتایج مطالعات  ما باا )8( آگاهی ارتباط آماري معنی دار بود

بین خود کارآمدي با آگاهی که نشان داده بود قدمگاهی 
  .)13( هم خوانی نداشت، ارتباط معنی داري نبوده

 مطالعه این است کههاي این  محدودیتجمله از 
حجم نمونه انتخاب شده بیانگر کل پرستاران استان مرکزي 

هاي  ین مطالعه در بیمارستاناز سوي دیگر ا. باشد نمی
هاي  قابل تعمیم به بیمارستان  انجام شده و2تیپ  شهرستان و

  .ها نیست بزرگ و آموزشی و سایر بیمارستان
  گیري نتیجه

 با توجه به نتایج به دست آمده اکثر پرستاران علـی  
عملکــرد  آگــاهی و ،متوســطرغــم داشــتن خودکــار آمــدي 

لذا لازم است که   خوبی نسبت به رفتارهاي پیشگیري ندارند،     
هاي تابعه اهتمام بیـشتري    دانشگاه از سوي وزارت بهداشت و    

همـه کـادر درمـان در     در خصوص آشـنا سـازي پرسـتاران و     
 هاي بیمارستانی مطابق با استانداردهاي روز دنیـا     مورد عفونت 

ــر  و ــوم ه ــا ب ــک،   متناســب ب ــب دروس اکادمی ــه در قال منطق
 شناخت احتیاطـات اسـتاندارد و       و  غیره ها و  پوسترها همایش 

ــین تقویــت برنامــه هــم ــت  هــاي واحــد چن هــاي کنتــرل عفون
هـاي موفـق     هـاي لازم بـر اسـاس مـدل         بیمارستانی وآمـوزش  

  . آموزشی صورت گیرد
  

  قدردانی تشکر و
 جهــت اخــذ مــدرك اي ایــن مقالــه از پایــان نامــه

ــاثیر 1391در ســال  کارشناســی ارشــد ــا مــضمون بررســی ت  ب

آموزش بر مبناي مدل اعتقـاد بهداشـتی در اتخـاذ رفتارهـاي            
هاي بیمارستانی در پرسـتاران کـه        پیشگیري کننده از عفونت   

 دانـشگاه   و سی و هشتمین جلسه کمیتـه اخـلاق         صد در یک 
 بـه   91-138-3 مطرح و بـا شـماره ثبـت          علوم پزشکی اراك  

لذا پژوهشگر برخـود     .تصویب رسیده است مستخرج گردید    
داند از معاونـت پژوهـشی دانـشگاه علـوم پزشـکی             بایسته می 

گـزاري   کنندگان در ایـن طـرح سـپاس       کلیه شرکت  اراك و 
   .نماید
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