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25/4/91:تاریخ پذیرش23/1/91: تاریخ وصول
چکیده

تلقـی مـی گـردد و عـدم     ترین معضلات مراکز بهداشتی درمانی جهـان  بدون تردید یکی از مهم،عفونت بیمارستانی:زمینه و هدف
اي در افـزایش  کننـده زا نقـش تعیـین  هاي انتقال عوامـل عفونـت  هاي کنترل عفونت و روشبا شیوهآشنایی پرسنل بهداشتی درمانی

هدف این ،لذا. اي بیمارستانی دارندهدر کاهش عفونتثیر بسزاییأپرستاران از طریق عملکرد صحیح ت.هاي بیمارستانی داردعفونت
.هاي بیمارستانی می باشدپژوهش بررسی عملکرد پرستاران در زمینه کنترل عفونت

شـهر  آموزشـی هـاي بیمارسـتان هاي داخلی جراحیپرستار شاغل در بخش200از نوع مقطعی بوده وپژوهشاین:بررسیروش
با روش خود اظهـاري توسـط پرسـتاران    لیستطریق چکازعفونتپیشگیري ازخصوص درکارکنانعملکردوانجام1388ارومیه 

.آمار توصیفی و تحلیلی انجام گرفتتجزیه و تحلیل داده ها با استفاده از.بررسی گردید
درصـد  1/65درصد پرستاران در زمینه کنترل عفونـت هـاي بیمارسـتانی در رابطـه بـا خـود و       6/70ها نشان داد نتایج داده:هایافته

درصد پرستاران در زمینه کنترل عفونت هاي بیمارسـتانی  5/73پرستاران در زمینه کنترل عفونت هاي بیمارستانی در رابطه با بیمار و 
و کارگاه آموزشی )=006/0P(بین کیفیت عملکرد و سابقهنینچهم.در رابطه با محیط بیمارستان از عملکرد متوسط برخوردار بودند

)001/0P=(ارتباط معنی دار آماري وجود داشت.
توجه به یافته هاي پژوهش مبنی بر عملکرد محدود و متوسـط و نیازهـاي آموزشـی اکثریـت پرسـتاران در      با:نتیجه گیريبحث و 

نولاؤست تا مس ـکنترل عفونت هاي بیمارستانی و نیز ارتباط معنی دار دوره هاي آموزشی با کیفیت عملکرد اکثر پرستاران، ضروري
.در فراهم نمودن شرایط لازم جهت افزایش آگاهی و بهبود عملکرد پرستاران اقدام نمایند

.عفونت بیمارستانی، پیشگیري، پرستاران: کلیديناگواژ

1

مقدمه

کـه  گـردد مـی هایی اطـلاق عفونتبهبیمارستانیهايعفونت
 ـاراساعت پس از48معمولاً واحـدهاي دردرمـانی ه خـدمات ی

یا پس از ترخیص بستريو در طی دوراندرمانی ایجادمراقبتی
وبهداشـتی مراکـز ترین مشکلاتمهمازو) 1(گرددآشکار می

جهـان بـه ویـژه کشـورهاي در حـال توسـعه       درمانی در سراسر
بلکه کـل  ،ها نه فقط بیماراناین عفونت.)2(گردندمحسوب می

.پزشکی ارومیهعلومدانشگاهمامایی،وپرستاريدانشکدهپرستاري،گروه.1
دانشجوي . دانشکده پرستاري و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران.2

)  مسؤولنویسنده (*)عج(دکتراي پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی بقیه االله
Email: pegadis@yahoo.com دانشگاه علوم پزشکی گلستاندانشکده پرستاري مامایی بویه،کارشناس مامایی،.3

دانشجوي دکتراي . ایرانساري،مازندران،پزشکی علومدانشکده پرستاري و مامایی، دانشگاه.4
.ستاري، دانشگاه علوم پزشکی مشهدپر

.دانشکده پیراپزشکی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران. 5
.پزشکی ارومیهعلومکارشناس پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، دانشگاه. 6
.واحدعلی آباد کتولدانشگاه آزاد اسلامی، گروه پرستاري، دانشکده پرستاري، . 7
.پزشکی قزوینعلومدانشگاهپیراپزشکی قزوین،پرستاري، دانشکدهدانشجوي دکتراي. 8
دانشجوي کارشناسی ارشد آموزش پرستاري، دانشگاه علوم پزشکی جندي شاپور اهواز. 9

حـدود درآنوقـوع میزان متوسـط ).3(نمایدتهدید میجامعه را 
در کشـور  ،رسـد که البته به نظر میاستشدهدرصد گزارش15

عفونـت هـاي بیمارسـتانی بـا     ). 2(ما ایـن میـزان بیشـتر اسـت    
و نیـز  در بیمارستان چون افزایش طول مدت بستري پیامدهایی

ز آن بـرو کـاهش  ) 2(همراه بـوده و  هاي درمانی افزایش هزینه
ــادي     ــازده اقتص ــزایش ب ــار و اف ــلامتی بیم ــابی س ــب بازی موج

). 4(گرددمی
هاي بیمارستانی گذشته از موارد یاد شده موجب افزایش عفونت

ها، مشـکلات تنفسـی و افـزایش نیـاز بـه      مصرف آنتی بیوتیک
گردند کـه  مییکی و افزایش مصرف تزریقات وریديتهویه مکان

مـرگ بیمـار را در پـی   حتـی وناراحتی،تواندعوامل یاد شده می
ثر در کنتـرل و پیشـگیري از   ؤهاي م ـروشازیکی.داشته باشد

افـزایش هاي بیمارستانی و کاهش عوارض متعاقـب آن  عفونت
). 5(استپرسنل پرستاريو نگرشآگاهی
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هاي انتقـال مسـتقیم و  وجود دانش و آگاهی کافی در مورد شیوه
 ـزا یکی از عوامـل ضـروري در ارا  ونتغیر مستقیم عوامل عف ه ی

وجـود دانـش و   ). 6(گـردد مراقبت روزانه از بیمار محسـوب مـی  
نقـش مهمـی در پیشـگیري،    ،سـازد آگاهی پرستاران را قادر می

هاي عفـونی و محـدود سـازي انتشـار     تجسس و درمان بیماري
گیـري صـحیح   ایـن تصـمیم  ). 7-8(بیماري عفونی داشته باشند

اي پرستاري بوده و باعث شناسایی اعمال حرفهبخشی اساسی از
گیـري بـیش از هرچیـز بـا     این تصـمیم ). 9(شودهویت حرفه می

باشد و این دانش و مهارت و تجربیات کاري پرستاران مرتبط می
ج تحقیقات حاکی از آن است کـه  سفانه نتایأدر حالی است که مت

). 6(اشـند بپرستاران فاقد آگاهی کافی در ایـن زمینـه مـی   بیشتر
آموزش مداوم و مستمر جهت افزایش آگاهی پرسـتاران  ،بنابراین

هاي بیمارسـتانی ضـروري بـه نظـر     و در نتیجه کاهش عفونت
ودقیقتدوین چنین برنامه آموزشی بدون بررسی). 10(می رسد

نحـوه  ازتحلیل عملکرد پرسـتاران و آگـاهی  وتجزیهچنینهم
هـاي بیمارسـتانی مـؤثر    عفونـت کنتـرل بهنسبتعملکردشان
-با عنایت به این واقعیت که هـر گونـه برنامـه   ). 11(نخواهد بود

ریزي آموزشی جهت بهبـود عملکـرد پرسـتاران جهـت کـاهش      
نسبتنحوه عملکردشانازهاي بیمارستانی بدون آگاهیعفونت

بـا  ،لـذا . هاي بیمارستانی سازنده نخواهـد بـود  عفونتکنترلبه
در ایـن  صـورت گرفتـه   مطالعات محدود و موارد مذکورتوجه به 

بررسـی میـزان رعایـت    این پژوهش با هدف زمینه در کشورمان 
ــت  ــتاران  اصــول پیشــگیري از عفون ــتانی در پرس هــاي بیمارس

.به انجام رسید1388بیمارستان هاي آموزشی شهر ارومیه 

روش بررسی

کادر کلیهپژوهش مورد جامعه ، مقطعیتوصیفیاین پژوهشدر 
هايبیمارستانجراحیوهاي داخلیبخشپرستاري شاغل در

: معیارهـاي ورود پرسـتاران بـه مطالعـه    . ارومیـه بودنـد  ی آموزش
ماه تجربه بالینی و  مدرك کارشناسی و بـالاتر  6داشتن حداقل 

، تـوان  α=.05/0حجم نمونه با در نظر گـرفتن  . در پرستاري بود
ت قبلــی  و بــا اســتفاده از از مطالعــا15/0شــیوع درصــد و 80

.نفر محاسبه گردید200فرمول ذیل 
از ندتداش ـیل به شـرکت در پـژوهش  که تماپرستار 200سپس 

بخش هاي مختلف تـا رسـیدن بـه حجـم نمونـه  بـه صـورت        
خصـوص  درعملکردشـان وگردیدنـد  تصـادفی سـاده انتخـاب    

خـود پرسـتاران بـه    لیسـت و  چکطریقعفونت ازپیشگیري از
پرسـتاران مـورد   . گرفـت قـرار مورد بررسیوداظهاري صورت خ
کـار پرسـتاري   داقل داراي سابقه شش ماهحمی بایستبررسی 

تا حدود قابل توجهی نسبت به امور بالینی به صـورت  ، می بودند
بـا  استفاده شده در ایـن پـژوهش  چک لیست .عملی تسلط یابند

عفونی، کتب، نشـریات و پـژوهش  اناستفاده از نظرات متخصص

ال ؤس34حاوي چک لیست .هاي مشابه تهیه و تکمیل شده بود
. اي بود که از عدد صفر تا چهـار نمـره دهـی شـده بـود     گزینه5

دریافت (از روش روایی محتواجهت روایی و پایایی چک لیست؛
نفــر از اعضـاء هیــأت علمـی دانشــکده پرســتاري و   10نظـرات  

-از ضریب توافـق بـین مشـاهده   آنپایاییتأییدو براي) مامایی
و حـاکی از  %83آمـده دسته ضریب توافق ب. شداستفادهگران

ررسـی بیشـتر عملکـرد   جهت بسپس . پایایی ابزار مورد نظر بود
سؤالات به سه هاي بیمارستانیدر زمینه کنترل عفونتپرستاران

بـا  رابطـه شامل کنترل عفونـت در  ،حیطه تقسیم شد؛ حیطه ها
امتیـازات  بودنـد و  رابطه با بیمـار و محـیط بیمارسـتان    خود، در

سطح بسیار ضـعیف، ضـعیف، متوسـط، بسـیار     5کسب شده در 
. بندي شدخوب و خوب رتبه

SPSSهـا بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      تجزیه و تحلیل آماري داده

ــراي . انجــام شــد) 5/11ویــرایش ( بررســی کیفیــت عملکــرد ب
عـلاوه بـر ایـن بـراي     . استفاده گردیدتوصیفیپرستاران از آمار 

بررسی ارتباط بین مشخصات پرستاران با کیفیت عملکردشان از 
مســتقل tو ANOVAهــاي آمــار اســتنباطی شــامل آزمــون

.معنادار تلقی گردیدp>05/0و و استفاده گردید

هایافته

هاي داخلـی  پرستار شاغل در بخش200در این مطالعه عملکرد
عفونت مـورد تجزیـه و تحلیـل    خصوص پیشگیري ازردجراحی

. سـال بـود  40/32±58/5میـانگین سـن پرسـتاران    . قرار گرفت
هاي جراحـی  در بخش2/51و مؤنثدرصد آنها 6/87همچنین 

کیفیت عملکرد پرستاران در سه حیطـه در جـدول  .کردندکار می
.یک نشان داده شده استشماره

در سه حیطهکیفیت عملکرد پرستاران شاغل ):1(جدول 
زمینه کنترل درکیفیت عملکرد پرستاران فراوانی

عفونت هاي بیمارستانی در رابطه با خود
درصد

2/3) 0-4/10(بسیارضعیف
4/13)5/10-4/21(ضعیف
6/70)5/21-4/31(متوسط
10)5/31- 4/41(خوب

8/2)5/41-52(بسیار خوب
69/30100±52/0جمع

در سه حیطهکیفیت عملکرد پرستاران شاغل ):1(جدول ادامه 
درصدزمینه کنترل درکیفیت عملکرد پرستاران فراوانی
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عفونت هاي بیمارستانی در رابطه با بیمار
6/4)0-12(بسیارضعیف

6/10)13- 24(ضعیف
1/65)25-36(متوسط
3/11)37-48(خوب

4/8)49-60(بسیار خوب
24/33100±07/1جمع

زمینه کنترل درکیفیت عملکرد پرستاران فراوانی
عفونت هاي بیمارستانی در رابطه با بیمارستان

درصد

6/4)0- 12(بسیارضعیف
8/9)13- 24(ضعیف
5/73)25-36(متوسط
7/14)37-48(خوب

4/5)49-60(بسیار خوب
78/36100±42/1جمع

دهـد کـه کیفیـت عملکـرد اکثـر      جدول فـوق نشـان مـی   نتایج 
بـه عبـارت   . پرستاران در سه حیطه یاد شده در حد متوسط است

هــاي درصــد پرســتاران در زمینــه کنتــرل عفونــت6/70دیگــر 
درصـد پرسـتاران در زمینـه   1/65بیمارستانی در رابطه با خـود،  

ددرص5/73هاي بیمارستانی در رابطه با بیمار و کنترل عفونت
هاي بیمارسـتانی در رابطـه بـا    پرستاران در زمینه کنترل عفونت

.  محیط بیمارستان از عملکرد متوسط برخوردار بودند
نشـان داد کـه   ANOVAهاي مستقل و با نمونهtنتایج آزمون

کارگاه و=P)006/0(بین کیفیت عملکرد و سابقه کار پرستاران 
جـدول (آماري وجود داشتدار ارتباط معنی) =001/0P(آموزشی 

).2شماره

هاي بیمارستانیارتباط مشخصات دموگرافیک با کیفیت عملکردپرستاران در زمینه کنترل عفونت):2(جدول 
نوع آزمونp-valueمیانگین±انحراف معیاراجتماعی- مشخصات فردي

سن
48/108±02/4سال32-22

P= 43/0F= 332/5 80/107±17/4سال42-33
33/105±13/4سال52-43

=46/103P±5/56مذکرجنس 68/0t= 5/88
62/108±48/3مونث

نوع 
استخدام

54/107±2/93طرحی
P= 54/0F= 49/12 90/109±19/3قراردادي

99/107±11/4پیمانی
08/105±67/4رسمی

وضعیت 
تأهل

38/107±77/3مجرد
P= 63/0F= 462/0 81/104±42/4متاهل

87/109±02/1بیوه
=53/109P±46/2داخلیبخش 72/0t = 83/4

67/106±92/4جراحی

سابقه کاري

80/118±65/4سال1- 5

p 001/0<F= 31/8
19/118±87/3سال6- 1
24/117±80/3سال15-11

28/114±02/3سال20-16
95/113±71/4سال25-21

84/111±79/3سال30-26
=05/102P±19/4ثابتنوع شیفت 78/0t = 468/0

36/105±02/2در گردش
کارگاه 
آموزشی

=62/118P±56/0شرکت 03/0t = 83/4
54/104±54/3عدم شرکت

نتایج تست هاي آماري نشـان داد کـه بـین کیفیـت عملکـرد و      
)=03/0P(و کارگــاه آموزشــی=P)001/0(ســابقه کــار کمتــر 

.دار وجود داردارتباط معنی
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بحث و نتیجه گیري

هاي حاصل از این پژوهش نشان داد کـه کیفیـت عملکـرد    افتهی
.   در حـد متوسـط اسـت   ،اکثر پرستاران در سه حیطـه یـاد شـده   

درصد پرستاران در زمینه کنتـرل عفونـت هـاي    6/70چه چنان
درصد پرستاران در رابطه با1/65بیمارستانی در رابطه با خود و 

پرستاران در رابطه بـا محـیط بیمارسـتان از    درصد 5/73بیمار و 
در مطالعه صورت گرفته توسـط  .عملکرد متوسط برخوردار بودند

درصـد  30ویلسون نیز مشخص شد که پرسنل درمانی فقـط در  
هاي بیمارستانی در رابطه بـا خـود   موارد در زمینه کنترل عفونت

بریـد و  مـک چنین مطالعههم). 12(اندعملکرد صحیحی داشته
در) درصد65(پرستاراننشان داد که اکثریت) 1994(مکارانه

). 13(ندارنـد درسـتی بیمارسـتانی عملکـرد  عفونـت کنترلمورد
در زمینـه  پرسـتاران ازدرصـد 1/37کـه  ه شدنشان دادبعلاوه 

9/13هـاي بیمارسـتانی عملکـرد ضـعیف و تنهـا      کنترل عفونت
). 14(بودندخوبیعملکردسطحازآنان دارايدرصد

نیز حـاکی از کیفیـت   ) 1383(نتایج مطالعه ستارزاده و همکاران
). 15(باشـد بهتر عملکرد پرستاران داراي سابقه کاري کمتـر مـی  

دلیل این امر را شاید بتوان ناشی از تأثیر افزایش سنوات خـدمت  
هاي دوره تحصیل و نیازهاي آموزشـی  و گذشت زمان از آموزش

عـلاوه بـر ایـن عظیمیـان و     .بیشتر واحدهاي پژوهشی دانسـت 
عنــوان کردنــد بــا افــزایش ســنوات خــدمت، ) 1381(همکــاران

این در حالی است ). 16(گرددنیازهاي آموزشی افراد نیز بیشتر می
که  نتایج مطالعه محمودي و همکاران حاکی از عدم ارتباط بین 

لینـدن و همکـاران  .)17(آگاهی و عملکرد پرستاران مـی باشـد  
که پرسـتاران علـی رغـم دانـش کـافی      دادندنشاننیز ) 1991(

دلیـل  .)18(ها، عملکرد خـوبی نداشـتند  عفونتبه کنترلنسبت
خوانی را شاید بتوان ناشی از اختلاف در حجم نونه این عدم هم

دریافت،به طور کلی آنچه مسلم است.و نوع چک لیست دانست
هـاي عفونـت خصـوص کامـل در وصـحیح هـاي آمـوزش 
هـا بـر ارتقـاء عملکـرد     عفونـت ایـن کنترلنحوهونیبیمارستا

پرستاران در این زمینه امري انکار ناپذیر است و نتایج حاصـل از  
مطالعاتی چنـد مبنـی بـر عـدم ارتبـاط بـین آگـاهی و عملکـرد         

یکـی از  چهچنان،پرستاران را باید ناشی از سایر عوامل دانست
امکانـات وسـانی انل این امر را ناشی از محدودیت نیرويیدلا

هـاي  بنابراین، این پژوهش برگزاري دوره). 19(دندانمحیطی می
نسبتپرستارينگرش کادروآگاهیسطحارتقايآموزشی در

دانسـته و توجـه بیشـتر    ثرؤم ـبیمارسـتانی را  هـاي عفونـت به
را در فراهم نمودن شرایط لازم در این زمینـه توصـیه   نولاؤمس

.می نماید

قدردانیتشکر و 

از حمایت مالی و ،این پژوهشدر گمنام از کلیه شرکت کنندگان 
معاونت محترم پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی ارومیـه و معنوي 

،کلیه افرادي که ما را در اجراي این طرح یاري نمودندچنین هم
.می گرددتشکر
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Surveying Prevention of Nosocomial Infections
among Nurses in Educational Hospitals of Uremia in

2009
Nader Aghakhani1, Hamid Sharif Nia2*, Samieh Ghana3, Amir Emami Zeydi4, Abolghasem Siyadat Panah5,

Narges Rahbar 6, Esmaeil Hoseinzadeh7, Mohammad Ali Soleimani8, Iman moghadasi far9

Abstract 2

Background and Objective: Hospital infection is undoubtedly the most important
world's problem which is considered by health care centers. Lack of proper
understanding of staff of infection controling ways and procedures play a decisive
role in the increased transmission of infectious agents in hospital infections. If
Nurses know the proper effective ways they would help to reduce hospital
infections. The purpose of this study was to determine the nurses' practices in
control of nosocomial infections.

Methods: The sample of this cross sectional analytic study was 200 nurses
working in medical surgical wards in educational hospitals of Uremia. Data were
obtained by a checklist and observation. A descriptive and analytic statistics were
used to analyze the data.

Results: Results showed that the mean age of nurses was 32.40±5.58. Majority of
nurses (87.6%) was female. In the field of infection control related to nurses
70.6%, related to patients 65.1% and related to environment 73.5% had average
performance. There is a significant difference between quality of performance and
work experience (p=0.006) and between quality of performance and workshop
(p=0.001).

Conclusion: According to research findings based on limited performance and
training needs, more attention is necessary to provide conditions to promote
nurses, knowledge about infection control.

Key words: Uremia, Nurses, Prevention, Nosocomial infection.
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