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هاي كودكان وابسته  بيمارستان  هاي ويژه بخش مراقبتآگاهي، نگرش و خودكارآمدي كاركنان پرستاري 
  هاي بيمارستاني به دانشگاه علوم پزشكي تهران در خصوص عفونت

  
  

  7/7/1393: پذيرش تاريخ؛   17/2/1393 :مقاله دريافت تاريخ

  
 ـتمامي كشورهاي جهان است كه شيوع آن در بخش مراقبت بهداشتي معضل عفونت بيمارستاني، :مقدمه يش از هاي ويژه ب

هـاي  وآسـيب پـذيري كودكـان در برابـر عفونـت      اين عفونتهادر كنترل پرستاران نقش فعال  با توجه به .ستهاساير بخش
 هاي بيمارستان  ويژه هاي مراقبت بخش پرستاري كاركنان خودكارآمدي و نگرش پژوهش به بررسي آگاهي، بيمارستاني، اين

  .پرداخته است 1392در سالبيمارستاني  هايعفونت درخصوصتهران  پزشكي علوم دانشگاه به وابسته كودكان
هـاي  بيمارسـتان  بخش مراقبت هـاي ويـژه   نفر از كاركنان پرستاري 73مقطعي روي  -حليلياين مطالعه ت :ها مواد و روش

ابـزار گـردآوري   . گرفتنـد آنان به روش سرشماري مـورد بررسـي قرار  انجام گرفت و كودكان دانشگاه علوم پزشكي تهران 
ي استاندارد سنجش آگاهي، نگرش و خودكارآمـدي درخصـوص    بخش اطلاعات دموگرافيك و پرسشنامه ها شامل دو داده

  .استفاده گرديد SPSS18ها از نرم افزار  جهت تحليل داده. هاي بيمارستاني بودعفونت
ي بيمارسـتاني  نتهـا درمـورد عفو  خـوبي وسـط و نگـرش   افـراد از آگـاهي مت  درصد 2/93نتايج پژوهش نشان داد كه  :نتايج

بـين   .عفونت برخوردار بودندهاي كنترل مدي بالايي در رعايت دستورالعملآدرصد آنان از خودكار 8/54برخوردار بوده و 
آگاهي، نگرش و خودكارآمدي با سن، سابقه كار، تحصيلات، سمت و وضع تاهل رابطه معناداري يافت نشـد ولـي رابطـه    

 .)>05/0p(مدي معنادار بودآميان نگرش و خودكار

متوسط و بالا، سطوح در  ،آنان تمامي اگرچه .اكثر پرستاران آگاهي خوبي در مورد عفونتهاي بيمارستاني ندارند :گيري نتيجه
از  آنـان  و بيشـتر   كـرده  درك را آن ي كننـده  كنتـرل  مـوارد  رعايت از حاصل منافع و بيمارستاني ازعفونتهاي حاصل تهديد

 آنان، از توجهي قابل درصد هاي كنترل عفونت برخوردار بودند، وليمدي خوبي در خصوص رعايت دستورالعملآخودكار
يد در راستاي كنترل ايـن عفونتهـا،   ؛ لذا باكردند گزارش را هادستورالعمل نداشتن وقت كافي دررعايتموانعي مانند  وجود

  .هاي لازم جهت كمرنگ كردن موانع داده شود موزشآ
  

  خودكارآمدي، عفونت بيمارستاني، كاركنان پرستاري، نگرشآگاهي،  :كليدي كلمات
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 5صالحي نيا

 

دانشجوي كارشناسي بهداشـت عمـومي،    1
ــژوهش هــاي علمــي دانشــجويان،  مركــز پ

دانشكده بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي   
  تهران، تهران، ايران

كارشناس ارشد آموزش بهداشـت، گـروه    2
آمـــوزش بهداشـــت و ارتقـــاي ســـلامت، 
دانشكده بهداشت، دانشگاه علـوم پزشـكي   

  تهران،تهران، ايران
بهداشت وارتقاي كارشناس ارشد آموزش  3

سلامت، عضـوهيات علمـي گـروه آمـوزش     
بهداشـــت وارتقـــاي ســـلامت، دانشـــكده 
بهداشت،دانشـــــگاه علـــــوم پزشـــــكي 

  تهران،تهران،ايران
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MD-MPH  دانشــكده بهداشت،دانشــگاه ،
  علوم پزشكي تهران، تهران، ايران

 دانشـگاه  اپيدميولوژي، دكتري دانشجوي 5
ــوم ــكي عل ــران، پزش ــگر ته ــز پژوهش  مرك

ــات ــكلروز تحقيق ــروق و آترواس ــر ع  كرون
 بيرجنـد،  پزشـكي  علـوم  دانشـگاه  بيرجند،
  ايران بيرجند،

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  
 

   :نويسنده مسئول 
دانشــجوي كارشناســي بهداشــت عمــومي،

ــز ــژوهش مرك ــجويان، پ ــي دانش ــاي علم ه
دانشكده بهداشت، دانشـگاه علـوم پزشـكي
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  مقدمه
هـاي بيمارسـتاني يكـي از معضـلات بهداشـتي و      عفونتمساله 

هـاي  عفونـت  1.درماني در تمامي كشورهاي دنيا محسوب مي شـود 
اران شود كـه در نـوزادان و بيم ـ  هايي گفته ميبيمارستاني به عفونت

هـا  اين عفونت مشروط بر آن كهشود بستري در بيمارستان ظاهر مي
و در زمـان پـذيرش بيمـار در بيمارسـتان وجـود       نبودهدر فرد  قبلاً

 7/1بر اساس گزارش سازمان جهاني بهداشت سالانه  2.باشندنداشته 
نفر بيمار بسـتري   20دهد و از هر ميليون عفونت بيمارستاني رخ مي

هـا  ايـن عفونـت  . نت بيمارسـتاني مـي شـود   شده يك نفر دچار عفو
بيليـون دلار   32تـا   26هزار مرگ شده و حـدود   99سالانه منجر به 

كل بيماران در  ٪10تا  5 3.دهزينه را به اقتصاد جامعه تحميل مي كن
هـا را  اين عفونتهاي ايالات متحده در بيمارستان زمان بستري بودن

كنند ولي اين رقـم در كشـورهاي در حـال توسـعه بـالاتر      تجربه مي
   4.است

اعضاي درگيـر در عفونـت بيمارسـتاني سيسـتم ادراري     از نظر 
گـردش   ،شايعترين عضو درگير اسـت و بعـد از آن سيسـتم تـنفس    

ريسك فاكتورهـاي موجـود    5.پوست و ساير اعضا قرار دارند ،خون
بـودن، سـونداژ    بـه اينتو :هاي بيمارستاني شامل مواردي مانندعفونت

طولاني مدت، دردهـاي جراحـي، سـطح سـلامت پـايين، سـركوب       
و عدم تعويض به موقع  عدم استفاده از دستكش ،ايمني، انتقال خون

هاي بيمارستاني نسبت به ساير مبتلايان به عفونت 6.باشدپانسمان مي
بيماران بستري شده در بيمارستان آمـار بـالايي از اخـتلال عملكـرد     

مت طولاني مدت در بخش مراقبت هـاي ويـژه و مـرگ و    اقا ،اعضا
با وجود اينكه تعداد بيمـاران بسـتري در    7.مير بالا را شامل مي شود

باشـد و  هـا مـي  هاي ويژه كمتـر از سـاير بخـش   بخش هاي مراقبت
هـاي  تخـت  ٪ 5هاي مراقبت ويژه فقـط  هاي موجود در بخشتخت

عفونت بيمارستاني در اين دهند ولي ميزان بيمارستاني را تشكيل مي
هـاي بيمارسـتاني   دين برابر ايـن مقـدار در سـاير بخـش    بيماران چن

امكان حذف كامل اين عفونت وجود ندارد ولي مي تـوان بـا    8.است
م از اقـدامات مه ـ  9.اقدامات مناسب ميزان اين عفونت را كـاهش داد 

هـا بخصـوص توسـط پرسـنل     توان بـه شسـتن دسـت   پيشگيرانه مي
كنتـرل بهداشـت    ،بيمـاران رعايت بهداشت فردي توسط  ،بيمارستان

هـا  رويـه آنتـي بيوتيـك   يري از مصرف بـي محيط بيمارستان و جلوگ

اهميت موضـوع مطالعـات فراوانـي در ايـن     با توجه به 10.اشاره كرد
خصوص انجام يافته از جملـه در مطالعـه اي توسـط پارمگيـاني در     

سي آگاهي و نگـرش پرسـتاران در   ردر ايتاليا با عنوان بر 2010سال 
نتـايج نشـان داد كـه آگـاهي پرسـتاران       ،مورد احتياطـات اسـتاندارد  

مارسـتاني  هـاي بي آنان در مورد تهديد عفونـت  ٪80است و  8/58٪
پرسـتار در سـه    173در پژوهشي كه بـر روي   11.نگرش مثبت دارند

و جراحي و داخلـي در دو بيمارسـتان صـورت گرفـت      ICUبخش 
از موارد دستهاي  ٪7/28نتايج حاكي از آن بود كه پرستاران فقط در 

از موارد شسـتن دسـت    ٪8/49كه در  خود را شسته بودند در حالي
   12.ضروري بود
قـش منحصـر بـه    هاي بهداشتي كه ناعضاي تيم مراقبتيكي از 

هاي بيمارستاني و تامين سلامتي فرد و نهايتاً فردي در كنترل عفونت
 تمـاس  ميـزان  كـه  جـايي  آن از .كنند پرستاران هستندجامعه ايفا مي

 و باشـد  مي بيمارستاني عفونت ايجاد در فاكتورها ترين مهم از يكي
 در زيـادي  نقـش  ندهست بيماران با تماس در بيشتري زمان پرستاران
 به نزديك موارد برخي در كه بطوري 1دارند بيمارستاني هاي عفونت

 .اسـت  پرستاران به وابسته بيمارستاني هاي عفونت موارد درصد 30
به همين دليل پرستاران بايد اطلاعات علمي صحيح و كافي از انواع 

ايجاد آن ها داشـته   هاي پيشگيري ازهاي بيمارستاني و روشعفونت
توانند بـا ضـدعفوني كـردن مناسـب پوسـت،      پرستاران مي 13.باشند

ارگيري هاي انفوزيون، بك ـ پوشيدن دستكش و ماسك، تعويض ست
مناسب، بكـارگيري اصـول احتياطـات    اقدامات احتياطي، جداسازي 

استاندارد، رعايت بهداشت فـردي، پيشـگيري از تمـاس اتفـاقي بـا      
از انتقـال   ،ز مواجهه با ترشحات تنفسـي آلـوده  اجتناب ا و سرسوزن

هـاي بيمارسـتاني   ونـت فو در پيشگيري از عجلوگيري كنند ونت فع
اي اسـت  هاي بيمارستاني مسـاله پيشگيري از عفونت 14.دنم باشيسه

از  15 .نگرش و عملكرد را مـي طلبـد   ،كه توجه به سه مفهوم آگاهي
سـت  ست و عبارت اجهتي خودكارآمدي واسطه بين دانش و رفتار ا

اش براي انجام يك رفتـار دارد لـذا   از اعتمادي كه شخص به توانايي
از  16.مدي پيش نياز مهمي براي تغيير رفتـار اسـت  آاحساس خودكار

آنجاكه كودكان بيشتر از بزرگسـالان بـدليل ضـعف سيسـتم ايمنـي      
وجـه بـه اينكـه    هاي بيمارستاني هستند و با ت مستعد ابتلا به عفونت

ر جهـت  ه اسـت پـژوهش حاض ـ  اي انجام نگرفتچنين مطالعه تاكنون
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هـاي  خودكارآمدي پرستاران بخش مراقبت نگرش و ،بررسي آگاهي
  .ويژه انجام شد

  

  ها مواد و روش
ــژوهش حاضــر، مطالعــه ــه در  -حليلــيي ت پ مقطعــي اســت ك

بخـش  كاركنـان پرسـتاري    جامعه پژوهش، .انجام گرفت 1392سال
 علـوم  دانشـگاه  بـه  وابسـته  كودكـان  هـاي بيمارستان  مراقبتهاي ويژه

 معيار داشتن صورت در سرشماري روش به كه بودند تهران پزشكي
 رضـايت . بودنـد  نفر 73 مجموعا و گرفتند قرار مطالعه مورد  ورود،
 بـه  بخـش  در كـار  سابقه يكسال حداقل و پژوهش در شركت براي
 سـاير  در همزمـان  كـار . شـد  لحاظ مطالعه به ورود معيارهاي عنوان
 معيارهـاي  عنـوان  بـه  مطالعه به ورود براي رضايت عدم و ها بخش

ابزارگــردآوري اطلاعــات،  . شــد گرفتــه نظــر در مطالعــه از خـروج 
بخـش   .بخش طراحي شده بـود  د بود كه در دوي استاندار پرسشنامه

شناختي و بخش دوم شامل پرسشـنامه    شامل اطلاعات جمعيت اول
هــاي  ســنجش آگــاهي، نگــرش و خودكارآمــدي درمــورد عفونــت 

 23بخش آگاهي؛  -الف: باشد بيمارستاني بود كه شامل سه بخش مي
هاي بيمارسـتاني،   سوال در خصوص آگاهي عمومي در مورد عفونت

احتياطات مربوط به تزريقات ايمن، احتياطات مربوط به پانسـمان و  
سـوال در خصـوص    29بخش نگرش؛  -ب .بهداشتي دست شستن 

، منافع درك شده از پرستاران از عفونت بيمارستاني تهديد درك شده
.  دارد و موانع موجود در اجـراي احتياطـات  رعايت احتياطات استان

سـوال در خصـوص اعتمـاد بـه نفـس       11بخش خودكارآمدي؛  -ج
هـاي   فونـت كنتـرل و پيشـگيري از ع  كاركنان پرستاري در خصوص 

  .بيمارستاني
اعتبار و پايايي اين پرسشنامه در پژوهش قدمگاهي و همكـاران  

نفر از اساتيد دانشگاه  15اعتبار پرسشنامه توسط  .بررسي شده است
مـورد تاييـد قـرار    علوم پزشكي مشـهد، سـبزوار و تربيـت مـدرس     

آزمون بررسي شـده و  پس  -پايايي پرسشنامه با روش آزمون.گرفت
  17.ي پايايي پرسشنامه بود نشان دهنده 83/0ضريب همبستگي 
بـا در  پژوهشـگر  آوري اطلاعات بدين گونه بود كه روش جمع

و دست داشتن معرفي نامه تحقيق از دانشگاه علـوم پزشـكي تهـران    
هاي مختلف بـه   ها، در شيفت ماهنگي با مسئولين محترم بيمارستانه

اهداف و  راجع بهپس از ارائه توضيحاتي بيمارستان مراجعه كرده و 

پـس  و  شدهپرسشنامه ميان كاركنان پرستاري توزيع ، روش پژوهش
  ، توسـط پرسـتاران كـه بـه صـورت خـود گزارشـي بـود         از تكميل

 .گرفتانجام مي دقيقه 60-45بعد از حدود  هاپرسشنامه آوري  جمع
آنان محرمانه  طلاعاتضمنا به شركت كنندگان اطمينان داده شد كه ا

باقي خواهد ماند و نتايج پژوهش به صورت كلي و بدون ذكـر نـام   
طـي    SPSS-18نـرم افـزار  اسـتفاده از  بـا  هـا   داده .شد منتشر خواهد

تجزيـه و    ANOVAهمبستگي پيرسون و هاي آماري ضريب  آزمون
  .تحليل شد و آمار توصيفي نيز بررسي شد

از مقياس ليكرت استفاده  ي پرسشنامهها در تجزيه و تحليل داده
 و همكـاران  و قـدمگاهي  مطالعه اساس بر پرسشنامه بندي امتياز.شد
 ايـن  بـر  17.گرفت صورت اند كرده سازي استاندارد را پرسشنامه كه

و بـراي  ) امتيـاز 4(بالاترين امتياز » كاملا موافق«براي عبارات  اساس
» نظري نـدارم «و عبارت ) صفر امتياز(كمترين امتياز » كاملا مخالف«

، )امتيـاز 1(» مخـالفم  نسـبتاً «بـراي عبـارات    و، )امتياز دو(حد وسط 
چنانچه بالاترين رقم مقياس بـه  . منظور شد) امتياز3(» موافقم نسبتاً«

 .شـد مـي يافت به روش عكـس عمـل   ف اختصاص مينگرش مخال
آگـاهي  : جهت سنجش ميزان آگاهي افراد پرسشنامه در چهار بخش

هــاي بيمارســتاني، شســتن دســت، تزريقــات و  عمــومي از عفونــت
هـاي   گـاهي عمـومي از عفونـت   آدر بخـش  . پانسمان طراحـي شـد  

سوال در زمينه تعريـف عفونـت بيمارسـتاني، شـيوع،      5بيمارستاني 
و  5هاي انتقـال طراحـي شـده بـود كـه بيشـترين امتيـاز        و راه بروز

گـاهي در مـورد شسـتن دسـت و     آدر بخـش  . كمترين آن صفر بود
هاي شسـتن دسـت، نحـوه    برآورد اطلاعات پاسخگو در زمينه زمان

در بخـش  . سـوال طراحـي شـده بـود     5اجرا و انواع دست شسـتن  
عات پاسخگو در و تزريقات و برآورد اطلا IVآگاهي در مورد انجام 

هـاي اسـتاندارد در   زمينه نحوه تشخيص عفونت در كاتترها، احتياط
سـوال طراحـي    8اين زمينه و زمان استاندارد براي تعويض كاتترها، 

سوال،  5در بخش آگاهي در مورد انجام پانسمان در قالب . شده بود
برآورد اطلاعات پاسخگو در زمينه رعايت نكات اسـتاندارد در ايـن   

هاي انجام پانسمان اصـولي و   نه براي جلوگيري از عفونت، شيوهزمي
در مجموع امتياز . ها مورد بررسي قرار گرفتعلائم عفونت در زخم

آگاهي كل از مجموع امتيازات حاصل از اين چهـار بخـش حاصـل    
همچنين در اين . و كمترين امتياز صفر بود 23شد كه بالاترين امتياز 

هـاي تهديـد درك شـده، منـافع و     بخـش بررسي براي هر سوال در 
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. امتياز و كمترين امتياز صفر در نظـر گرفتـه شـد    4موانع درك شده 
 11تعداد سوالات در نظر گرفته شـده در بخـش تهديـد درك شـده     

تعـداد سـوالات در بخـش    . باشد مي 44سوال بود، لذا حداكثر امتياز 
 منافع درك شده از رعايـت نكـات اسـتاندارد در خصـوص كنتـرل     

كه در مجموع امتياز كل منافع  استسوال  9هاي بيمارستاني  عفونت
تعـداد سـوالات   . باشدامتياز و كمترين امتياز صفر مي 36درك شده 

در بخش موانع درك شده از رعايت نكات و احتياطات استاندارد در 
باشد كه بيشترين امتياز سوال مي 9هاي بيمارستاني  خصوص عفونت

  .نظر گرفته شد ز صفر درو كمترين امتيا 36
در بخش خود كارآمدي برآورد ميزان خودكارآمدي و اعتماد به 
نفس افراد در خصوص انجام رفتارهاي بهداشـتي در جهـت كنتـرل    

مـوافقم   هاي كـاملاً سوال با گزينه 11هاي بيمارستاني بود كه  عفونت
، مخـالفم  )امتيـاز 2(، مـوافقم  )امتيـاز   0(مخـالفم   كـاملاً  و) امتياز3(
در نظـر   33مجموع امتياز خودكارآمدي  .نظر گرفته شد در )امتياز1(

 سپس مجموع امتيازات در سه سـطح ضـعيف، متوسـط و   .گرفته شد
هر فـرد ميـزان    پس از جمع بندي امتيازات .بندي گرديد خوب طبقه

 ه سـطح خـوب  در س ـآگاهي بر اسـاس امتيـازات بـه دسـت آمـده      
نگرش در . طبقه بندي شد) 8تا0(، ضعيف)15تا9(، متوسط)23تا16(

پـس از جمـع   در مورد تهديد درك شده از عدم رعايت استانداردها 
ــوب     ــطح خ ــه س ــده در س ــت آم ــه دس ــازات ب ــدي امتي ــا 44(بن ت

در بخـش  .طبقـه بنـدي شـد   ) 15تا 0(، ضعيف)31تا16(،متوسط)32
نگرش در مورد منافع و موانع درك شده در رعايت استانداردها پس 

تـا  13(،متوسط)12تا 0(بندي، امتيازات در سه سطح ضعيف عمجاز 
و براي سطوح خودكارآمدي  سطح بندي شد )36تا25(و خوب) 24

) 22-12(ضـعيف، ) 11-0(تقسيم بندي بـه ايـن ترتيـب كـه امتيـاز      
  .گرفته شد خوب در نظر) 33-23(متوسط و 

  
  ها يافته

 ددرص ـ 4/1نشان داد درميان كاركنـان پرسـتاري،   نتايج پژوهش 
درصد بهيار و كمك بهيـار    2/8درصد پرستار و   3/90 سر پرستار،

 ديـپلم  رصـد د 5/8 ليسـانس،  درصد 3/87از نظر تحصيلات  .بودند
 5/31±14/4نـان آ سـني  ميـانگين  .بودنـد  ليسانس فوق درصد2/14و

  .بود سال15/7±43/4 كار، سابقه ميانگين و سال
، نگـرش و  گـاهي آكاركنان پرسـتاري در هـر سـطح از سـطوح     

  :مده استآ 1مدي در جدول شماره آخودكار

  
  

  هاي بيمارستاني وضعيت آگاهي، نگرش و خودكارآمدي كاركنان پرستاري در مورد عفونت :1جدول 
 ضعيف 

  تعداد )درصد(
  متوسط

  تعداد)درصد(
  خوب

  تعداد )درصد(
  4 )5/5( 68 )2/93( 1)4/1( گاهي كليآ  اگاهي

  17)3/23( 50 )5/68( 6)2/8( گاهي عموميآ 
  9 )3/12( 47 )4/64( 17)3/23( گاهي در مورد احتياطات تزريقاتآ 
  1 )4/1( 10 )7/13( 62)9/84( گاهي در مورد احتياطات پانسمانآ 
  4 )5/5( 60 )2/82( 9)3/12( مورد  شستن دستگاهي در آ 

  68) 2/93(  5 )8/6( صفر نگرش كلي  نگرش 
  68) 2/93(  5 )8/6( صفر درك شده تهديد 
  52 )2/71( 21 )8/28( صفر منافع درك شده 
  60 )2/82( 10 )7/13( 3)1/4( موانع درك شده 

  40 )8/54( 33 )2/45( صفر  مديآخودكار
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  سي ارتباط ميان متغيرهاي تحصيلات، سمت، تاهل با آگاهي، نگرش و خودكارآمديرجهت بر ANOVAنتايج آزمون  :2جدول شماره 
ارتباط تحصيلات با آگاهي،نگرش 

 و خودكارآمدي

ANOVA 
 Sum of 

Squares 
df Mean 

Square 
F Sig. 

 

644/1 با گروه گاهيآ  3 548/0  138/0  937/0  

791/258 بدون گروه  65 981/3    

435/260 نتيجه  68    

577/222 با گروه نگرش  3 192/74  762/0  519/0  

857/6327 بدون گروه  65 352/97    

435/6550 نتيجه  68    

142/125 با گروه مديآخودكار  3 714/41  712/2  052/0  

727/999 بدون گروه  65 380/15    

870/1124 نتيجه  68    

نگرش و  ارتباط سمت با آگاهي،
 خودكارآمدي

624/19 با گروه گاهيآ  2 812/9  758/2  070/0  

487/245 بدون گروه  69 558/3    

111/265 نتيجه  71    

660/392 با گروه نگرش  2 330/196  155/2  124/0  

215/6276 بدون گروه  69 105/91    

875/6678 نتيجه  71    

921/9 با گروه مديآخودكار  2 960/4  306/0  738/0  

579/1119 بدون گروه  69 226/16    

500/1129 نتيجه  71    

ارتباط تاهل با آگاهي،نگرش و 
 خودكارآمدي

227/20 با گروه گاهيآ  2 114/10  876/2  063/0  

097/239 بدون گروه  68 516/3    

324/259 نتيجه  70    

475/506 با گروه نگرش  2 237/253  817/2  067/0  

441/6113 بدون گروه  68 904/89    

915/6619 نتايج  70    
 

مديآخودكار 247/2 با گروه   2 124/1  069/0  933/0  
 

048/1101 بدون گروه  68 192/16    
 

296/1103 نتايج  70    
 

  
  

ها، مربـوط  بيشترين منافع درك شده جهت رعايت دستورالعمل
هاي بيمارستاني و حفظ بهبودي سريع بيمار، پيشگيري از عفونتبه 

نداشـتن  وخانواده بود و بيشترين موانع درك شـده در   سلامتي خود
  .وقت كافي براي رعايت استانداردها گزارش شد

گـاهي، نگـرش و   ميـان آ بر اساس آزمون آماري آناليز واريانس، 
مدي با هيچ يك از متغيرهاي سن، سابقه كـار، تحصـيلات،   آخودكار

پرسـتاري، رابطـه معنـاداري يافـت     وضعيت تاهل و سمت كاركنان 
در بررسي ارتبـاط   اليز واريانسنتايج آزمون آن 2جدول شماره  .نشد
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نگرش و خودكارآمدي را نشان  ،سمت، تحصيلات و تاهل با آگاهي
مـدي،  آنگـرش و خودكار  گـاهي و در بررسي رابطه ميان آ. مي دهد

ماري مثبت و معنـادار  همبستگي آ ،مديآميان نگرش و خودكارفقط 
 آگـاهي و رابطه معناداري ميان  (P<0.05  , r=0.423) مشاهده گرديد

  .با نگرش و خودكارآمدي مشاهده نشد
  
  بحث

كاركنـان   اكثريـت  كلـي  آگـاهي  نشـان داد  پـژوهش ايـن  نتايج 
د ولـي سـطح آگـاهي    قـرار دار  و خـوب  در سطح متوسطپرستاري 

توان با  مياحتياطات پانسمان، ضعيف بوده لذا ورد م اكثريت افراد در
در  برگــزاري كلاســهاي آموزشــي و اســتفاده از راهنماهــاي عمــل 

 .، شاهد ارتقاي آگاهي آنان بـود خصوص رعايت احتياطات پانسمان
نتايج حاصل از اين پژوهش در سوالات آگـاهي كلـي پرسـتاران بـا     

 زاده در بررسي ميزان آگـاهي  االلهتايج مطالعه انجام شده توسط نصرن
% 2/56هــاي بيمارســتاني در شــهر رشــت كــه پرســتاران از عفونــت

پرستاران را از نظر ميزان آگاهي در حد ضعيف ارزيابي نمـوده بـود   
انجـام  البته نتايج حاصل از اين پژوهش با مطالعه . 18همخواني ندارد

و همكـاران در آمريكـا و تحقيـق طـاهري در       Reginaشده توسط 
دانشـجويان پرسـتاري در خصـوص    مورد ميزان آگاهي پرسـتاران و  

و   20و19گـزارش شـد  % 1/68هاي بيمارستاني در حد متوسط عفونت
مطالعه جوكار با عنوان مقايسه ميزان مقايسـه آگـاهي دانشـجويان و    

مخـواني  ههـاي بيمارسـتاني   پرسنل پرستاري در رابطـه بـا عفونـت   
  21.دارد

چه تمـامي افـراد    اگردر بخش سوالات نگرش، نتايج نشان داد 
تحت مطالعه، تهديد حاصل از عفونتهاي بيمارستاني و منافع حاصل 

درصـد قابـل   اند ولـي   آن را درك كرده  از رعايت موارد كنترل كننده
هـا را گـزارش    توجهي از آنان، وجود موانع در رعايت دستورالعمل

بيشترين مانع رعايت استانداردهاي كنترل عفونت، نداشتن  كردند كه
و رائـو در   قـدمگاهي  بـا پـژوهش   ايـن مسـئله   وقت كافي بود كـه  

در كـل نگـرش پرسـتاران بـه كنتـرل       21و17.مطابقـت داشـت   كراچي
خـوب  درصـد   2/93بـا  هاي بيمارسـتاني در ايـن پـژوهش     عفونت

و   Angelilloو همكاران و مطالعـه    Staneارزيابي شد كه با مطالعه 
نگــرش پرســتاران را در  Gouldامــا  23و22.همخــواني داردهمكــاران 

در ايـن   24.درصد منفي ذكر كرد 45هاي بيمارستاني نترابطه با عفو
هاي مختلـف  در جنبهها توان بيان كرد از آنجايي كه نگرشرابطه مي

  د و نــگذارارتباطــات و ســاير مســائل تــاثير مــي ،زنــدگي اجتمــاعي
هاي تصميم آنان در انجام رويهمي توانند راهنماي رفتار فرد و اتخاذ 

  .پرستاري باشند
در ارزيابي خودكارآمدي كاركنان، بيشتر آنـان داراي اعتمـاد بـه    

ميـان خودكارآمـدي و    .ي جهت اجراي استانداردها بودندنفس خوب
شـد كـه ايـن يافتـه بـا پـژوهش       نگرش، رابطه معنـاداري مشـاهده   

حاضر نيـز ماننـد    در مطالعه 25و17 .و مروتي مطابقت داشت قدمگاهي
مطالعه قدمگاهي، رابطه معناداري ميان سـن، سـابقه كـار، سـمت و     

  )>05/0p(17.تحصيلات و وضعيت تاهل يافت نشد
  

  گيري نتيجه
كاركنان پرستاري، آگاهي، نگـرش و خودكارآمـدي   اكثر اگرچه 

بـا وجـود   هاي بيمارستاني دارنـد ولـي    خوبي در خصوص عفونت
ها موافقند لذا بر سر رعايت استانداردهاي كنترل اين عفونت يموانع

 جهت بهبود رفتار بهداشتي كنترل و پيشگيري از عفونت بيمارستاني
هـايي  موزشآ  بر ارائهعلاوه  هاي آموزشي، شود در كلاس توصيه مي

جهت افزايش آگاهي، به راهكارهايي جهـت كمرنـگ كـردن موانـع     
انـد  توهـاي ايـن مطالعـه مـي    يافته .دها پرداخته شودرعايت استاندار

هـاي  از جمله طراحي برنامـه هاي بعدي اي براي فعاليتزمينه و پايه
توانـد بـراي   در نهايت نتايج اين پژوهش مي. آموزشي باشد مداخله

  نماينـد مثمـر ثمـر    پژوهشگران ديگري كه در اين زمينه تحقيـق مـي  
   .واقع گردد
 هـاي  گـروه  هـاو  بخش و ها بيمارستان ساير در مطالعات انجام
 خودكارآمـدي  و نگـرش  آگـاهي،  از اطـلاع  جهـت  مختلف درماني
 اطـلاع  منظـور  بـه  بيمارسـتاني  هاي عفونت زمينه در درماني پرسنل
   پيشـنهاد  بهتـر  ريـزي  برنامـه  منظـور  بـه  موجـود  وضـعيت  از دقيق
  . شود مي

 تمايـل  و همكـاري  عـدم  بـه  پـژوهش  ايـن  هاي محدوديت از
 كـاري  مشـغله  علـت  بـه  هـا  پرسشنامه تكميل در پرستاران اكثريت
 رفـع  براي امكان حد تا پرستاران به توضيحات دادن با كه كرد اشاره
  .گرديد اقدام مشكل اين
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  تقدير و تشكر
داننـد از مسـئولين محتـرم     نويسندگان مقاله بـر خـود لازم مـي   

  .بيمارستانها و كاركنان پرستاري قدرداني نمايند
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