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 پرستاران (Kap)تعيين ميزان آگاهي ، نگرش و عملكرد 

 مراكز درماني دانشگاه علوم پزشكي گلستان

 در مورد كنترل عفونت بيمارستاني

 ٤پور  ، ناصر بهنام٣ ، دكتر بهناز خدابخشي٢اناركي  حسين رحماني، ١علي اكبرعبداللهي

 چكيده
ميزان . يكي از مهمترين معضلات مراكز بهداشتي و درماني جهان است         عفونتهاي بيمارستاني بدون ترديد      :زميـنه و هـدف      

اين مطالعه با هدف تعيين سطح آگاهي ، نگرش و عملكرد كاركنان شاغل پرستاري              . وقـوع آن در هر كشوري متفاوت است       
 . ان انجام گرفت در مراكز درماني وابسته به دانشگاه علوم پزشكي گلست١٣٧٩-٨٠نسبت به عفونتهاي بيمارستاني در سال 

 شاغل در  زن  ٣٢٨  و  مرد ١٨٩  )٥١٨ (  اين مطالعه از نوع توصيفي تحليلي بوده كه تمامي پرستاران شاغل:مواد و روشها 
آوري شده توسط برنامه  هاي جمع سپس داده. بيمارسـتان اسـتان گلسـتان بـه وسـيله پرسشنامه مورد پژوهش قرار گرفتند          ١١
 .  مورد تجزيه وتحليل قرار گرفتSPSS-10افزار آماري  نرم

 درصد از   ٦/٩ درصد آگاهي متوسط و      ٩/٦٣ درصد پرستاران از آگاهي ضعيف ،        ٥/٢٦ نتايج تحقيق نشان داد كه       :ها   يافـته 
متوسط    نگرش   درصد  ٤/٣٦ منفي ،  نگرش درصد   ٤/٥٢ عفونت ،   كنترل  با در رابطه.  بودند   برخوردار آگاهـي خوبي 

 متوسط و   عملكرد  درصد ٤٩ضعيف ،   عملكرد   درصد ١/٣٧ عملكرد ،   مورد در. داشتند  مثبت   نگرش رصـد د   ٢/١١و
داري وجود   در ضمن بين آگاهي و نگرش و همچنين بين آگاهي و عملكرد ارتباط معني             . درصـد عملكرد خوب داشتند    ٩/١٣

 ).>٠٥/٠P(داري وجود داشت  ولي بين نگرش و عملكرد ارتباط معني. نداشت
 با توجه به نقش مهم پرستار جهت افزايش آگاهي و نگرش لازم است آموزشهاي لازم به عمل آيد تا بتوانند                     :گيري   نتـيجه 

 .رفتارهاي صحيحي در كنترل عفونت انجام دهند
  ، پرستار(KAP)عفونتهاي بيمارستاني ، آگاهي ، نگرش ، عملكرد  :هاي كليدي  واژه

 
 گرگان ، دانشكده پرستاري و مامايي بويه ،: تاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان ، نشاني  كارشناس ارشد پرس-١

 E.mail: Abdollahy6h@yahoo.com ، ٠١٧١ – ٤٤٣٠٣١١-٢٠: تلفن       
  كارشناس ارشد پرستاري و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٢
  علوم پزشكي گرگانمتخصص عفوني و استاديار دانشگاه-٣
  كارشناس ارشد آمار و عضو هيأت علمي دانشگاه علوم پزشكي گرگان-٤
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 مقدمه 

كند را محلي معرفي مي   ها  سازمان بهداشت جهاني بيمارستان   
شود و در اين كـه در آن بـر سـلامت بيشتر از بيماري تاكيد مي         

اظهـار نظر به دو جنبه سلامت بيماران و سلامت كاركنان توجه    
دنبال ارائه  عفونـتهاي بيمارسـتاني به  عفونتهايي كه به        ). ١(د  دار

ايجاد  خدمـات درمانـي بهداشتي در واحدهاي مراقبتي درماني        
توانند در طي بستري    اين عفونتها مي  . گردد شوند اطلاق مي  مـي 

بـودن بيمار در بيمارستان و يا بعد ازترخيص بيمار از بيمارستان            
 ).٢(تظاهر پيدا كنند 

اي بيمارســتاني بــدون تــرديد يكــي از مهمتريــن     عفونــته
ميزان وقوع  . معضـلات مراكـز بهداشـتي و درماني جهان هست         
ــدود    ــتفاوت هســت و ح ــوري م ــر كش ــد ٥-١٥آن در ه درص

ايـن ارقـام مـربوط بـه مراكزي است كه           . گـزارش شـده اسـت     
توان تصور داراي سيسـتم فعـال مراقبـت و كنترل بوده و لذا مي     

. ي كشـور مـا داراي آمار بالاتري هستند        نمـود كـه بيمارسـتانها     
درصد تا بيش   ٩/١مـيزان وقـوع اين عفونتها در ايران از حداقل           

درصد ٣٣-٢٧كه  طوريبه). ٣(درصد گزارش شده است     ٢٥از  
هـاي مجدد به بخشهاي جراحي ، به سبب عفونتهاي          از مـراجعه  

 ).٤(باشد بعد از عمل جراحي ، مي

رستاني و هزينه تحميلي    مشـكلات مـربوط به عفونتهاي بيما      
اين عفونتها باعث   .باشد  آنها بر واحدهاي درماني بسيار زياد مي      

طولانـي شدن مدت بستري بيمار ، افزايش زمان از كارافتادگي         
در . افـراد و ايجاد ناتواني و ناراحتي و حتي موجب مرگ شود           

 مبتلا  عفونتها  اين   به سال  در  نفر ميلـيون    ٢امـريكا حـدود   
ايـن عفونتها يازدهمين علت مرگ در ايالت متحده         . شـوند مـي 

 ).٥( بيليون دلار در سال دارد ٤٥/٦اي معادل  است و هزينه

بـا توجـه بـه اثـرات زيانـبار عفونـتهاي بيمارسـتاني بر فرد و                 
جامعـه لازم اسـت تدابـيري بـه مـنظور كنترل عفونتها انديشيده              

رل عفونت تواند متضمن كنتشـود و يكـي از روشـهايي كـه مي        

ــنل      ــرد پرس ــبود عملك ــرش و به ــي و نگ ــزايش آگاه ــد اف باش
اي  پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني مسأله    ). ٦(پرستاري است   

اسـت كـه سـه مفهوم آگاهي ، نگرش و عملكرد را مي طلبد و               
بـراي بـروز يـك رفـتار صحيح بهداشتي وجود عواملي همانند             

ه گرايشهاي  هـا ، ادراكـات و ارزشـهاي فـردي بـه همرا             انگـيزه 
 ).٧(باشدعاطفي لازم مي

از آنجايـي كه در تدوين يك برنامه آموزشي بررسي دقيق،          
ــوع نگــرش و همچنيــن تجــزيه و تحلــيل    از ســطح آگاهــي ، ن

. شودعملكـردهاي فراگـيران مورد نظر اولين گام محسوب مي         
در چنيـن شـرايطي آگاهـي از مـيزان شـناخت ، عقـايد و رفتار                 

اي برخوردار   رل عفونت از اهميت ويژه    پرسـتاران نسـبت به كنت     
 لـذا بـا توجـه بـه دلايـل ياد شده اين مقاله به منظور                 ).٨(اسـت   

تعييـن آگاهـي ، نگـرش و عملكـرد پرسـتاران باليني شاغل در               
 .بيمارستانهاي استان گلستان انجام شد

 مواد و روشها

 تحليلي است كه جامعه     –اين پژوهش يك مطالعه توصيفي      
تاران شـاغل در مراكـز آموزشي و درماني         پـژوهش كلـيه پرس ـ    

اسـتان گلسـتان بـوده كـه به روش سرشماري تمام پرستاران در             
اطلاعـات به وسيله پرسشنامه      انـد ،   تهش ـايـن تحقـيق شـركت دا      

 پرسشـنامه كـه توزيع شده فقط        ٦٧٠آوري شـد و از بيـن         جمـع 
 .قرارگرفتآماري  وتحليل وموردتجزيه شده كامل  پرسشنامه٥١٨

: در دو بخـش كلـي تنظـيم گـرديده بود           مذكـور    هپرسشـنام 
جنس ، سمت   : شامل   بخـش اول مـربوط بـه مشخصا ت فردي         

كــاري ، ســابقه كــار ، بخــش محــل خدمــت واحدهــاي مــورد 
  : از سه قسمت مجزا تشكيل شده بود بخش دومپژوهش و 

سوال    ٢٥ شامل   كه  آگاهي    به مربوط سـوالات   )الـف 
ــنه٤ ــنه ماهيـ ـ گزي ــبع   اي در زمي ــتقال ، من ــت ، روش ان ت عفون

ــش     ــت و نق ــگيري از عفون ــت ، راه پيش ــامل عفون ــت، ع عفون
ها تعداد   معيار جهت تعيين ميزان آگاهي نمونه     . باشدميپرسـتار 
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 .پاسخهاي صحيح و غلط به سوالات بود

  در سوال٢٠شامل است كه  سـوالات مـربوط به نگرش        )ب
ــنه  ــ زميـ ــامل عفونـ ــتقال ، عـ ت ،  ماهيـــت عفونـــت ، روش انـ

پيشگيري از عفونت    پيشگيري از عفونت ، نقش پرستار و راه        راه
 معـيار سـنجش بـر مبـناي پاسـخهاي كـاملاً موافقم ،        .باشـد مـي 

موافقـم ، مخـالفم ، كاملاً مخالفم و نظري ندارم ، بوده است و               
در نهايـت پـس از جمـع امتـيازات بـه نگرشـهاي مثبت و منفي                 

 .بندي شده است طبقه

ــربو  )ج ــوالات م ــرد س ــه عملك ــامل كهط ب ــوال در ٢٤ ش  س
 بيمارستاني  عفونت كنترل   و  هاي بهداشتي ، جلوگيري زميـنه 
باشد ؛ اين رفتارها شامل تعداد دفعات دست شستن در يك           مي

شـيفت ، محلولهـا و مواد شستن دست ، خشك كردن دست و              
 معيار  .باشدحيـن كار و كارهاي مراقبتي مي       گـزارش حـوادث   

 و كيفي انتخاب شد بدين صورت       سـنجش به دو صورت كمي     
كه به بعضي سوالات نمره داده شد و بعضي از سوالات با معيار          

 .ليكرت ارزيابي شدند

و اعــتماد  اعتـبار علمـي پرسشـنامه  بــا روش اعتـبار محـتوي     
تعيين شد كه ضريب test.re.test علمـي با روش آزمون مجدد  

 . درصد بود٩٩همبستگي آن 

ــع ــاوريآ روش جم ــن بد داده ه ــه    ي ــت ك ــوده اس ــه ب گون
  مختلف پس از مراجعه به بخشهاي    پژوهشـگر و همكـاران وي       

 از   پس  ،پرسشنامه    كردن   پخش    و  اسـتان  بيمارسـتانهاي 
ها خواسته   از نمونه . اند كردهوري  آ جمعرا  ساعت پرسشنامه   ٥/٠

. ها را كامل كنند    شـد بودكـه در حضـور پژوهشـگر پرسشـنامه          
 آزمون و   spss آمـاري    افـزار  بـا اسـتفاده از نـرم      داده هـا    سـپس   

مورد تجزيه و تحليل     درصد   ٩٥بـا سـطح اطميـنان       آمـاري تـي     
 . قرار گرفت

 ها يافته

 نفر  ١٨٩   نفر شركت كننده٥١٨در ايـن تحقيق از مجموع  

زن بودندكه از    ) درصـد  ٥/٦٣(نفـر   ٣٢٩ و مـرد )  درصـد  ٥/٣٦(
)  درصد ٥/٧٥(نفر٣٩٠مجرد و  ) درصد ٥/٢٤( نفر١٢٨اين تعداد   

نفر ٤٠ پرستار ، )  درصد٧/٨٦( نفر ٤٤٨ ؛ و تعداد بودندمـتاهل  
سوپروايزر بودند  )  درصد ٦/٥( نفر   ٢٩سرپرستار و   ) درصد٧/٧(

ــر ٩٧و  ــد٦/١٨(نفـ ــت   ) درصـ ــترل عفونـ ــي كنـ دوره آموزشـ
سابقه )  درصد ٢/٤٩( نفـر    ٢٥٥. بيمارسـتاني را گذرانـده بودنـد      

ــاري  ــتند و  ١-٥ك ــال داش ــر ٤٥٣ س ــد٥/٨٧(  نف داراي )  درص
داراي مــدرك )  درصــد٦/١١( نفــر ٦٠ك كارشناســي و مــدر

واكسن هپاتيت را زده    ) درصد٩/٩٠( نفر   ٤٧١كارداني بودند و    
نتايج كه  واكسن نزده بودند    )  درصد ٧/٨( نفر   ٤٦بودنـد و فقط     

ــژوهش نشــان داد آگاهــي   ــورد  ٥/٢٦پ ــتاران م  درصــد از پرس
ــژوهش ضــعيف ،   درصــد ٥/٩درصــد متوســط و فقــط  ٩/٦٣پ

 آگاهـي خوبـي در مورد كنترل عفونت برخوردار          پرسـتاران از  
ــد  درصــد ٧/٣٥ درصــد منفــي ، ٤/٥٤نگــرش پرســتاران . بودن

 درصـد نگـرش خوبـي نسـبت بـه كنترل            ١١نگـرش متوسـط و      
ــتند  ــت داش ــرد   .عفون ــورد عملك ــتاران  ١/٣٧در م  درصــد پرس

 فقط     و   متوسط  عملكرد  درصد    ٤٩ضعيف ،   عملكـرد  
 ).١جدول ( داشتند درصد از پرستاران عملكرد مطلوب٩/١٣

 
 پرستاران نگرش و عملكرد ، ميزان آگاهيتوزيع فراواني  : ١جدول 

 مورد پژوهش در مورد كنترل عفونت

 آگاهي نگرش عملكرد

 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد

 وضعيت

 سطح

 ضعيف ١٣٥ ٥/٢٦ ٢٦٦ ٤/٥٢ ١٨٤ ٥/٣٥

 متوسط ٣٢٤ ٩/٦٢ ١٨٥ ٧/٣٥ ٢٤٣ ٩/٤٦

 خوب ٤٩ ٥/٩ ٥٧ ١١ ٦٩ ٣/١٣

 پاسخ نداده ٨ ٥/١ ١٠ ٩/١ ٢٢ ٢/٤

 جمع كل ٥١٨ ١٠٠ ٥١٨ ١٠٠ ٥١٨ ١٠٠

 رابطهمـيزان آگاهـي پرسـتاران بـا جـنس و وضـعيت تـاهل                
 نوع ،داري نداشـت ، در حالـي كـه بـا مـيزان سـابقه كار                  معنـي 

 داري   معني رابطهبيمارستان ، بخش محل خدمت وسمت شغلي        
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 ٨٣/ پور  عبداللهي ، رحماني ، دكتر خدابخشي و بهنام …تعيين ميزان آگاهي ، نگرش و عملكرد پرستاران 

 

  
 هي نگرش و عملكرد با توجه به سمت پرستاران شاغل در بيمارستانها در مورد كنترل عفونت بيمارستانيتوزيع وضعيت آگا : ٢جدول 

آزمون  پرستار سرپرستار سوپروايزر جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد آماري

 سمت شغلي

 وضعيت

 ضعيف ١٢٣ ٢٨ ٦ ١٥ ٦ ٧/٢٠ ١٣٥ ٥/٢٦

 متوسط ٢٨٠ ٦٤ ٢٦ ٦٥ ١٥ ٧/٥١ ٣٢٦ ٩/٦٣

 خوب ٣٢ ٣/٧ ٨ ٧٠ ٨ ٦/٧٧ ٤٩ ٦/٩

 X=١٥/٣٠ آگاهي

٠٥/٠P< 

 جمع ٤٣٩ ١٠٠ ٤٠ ١٠٠ ١٢٥ ١٠٠ ٥١٠ ١٠٠

 ضعيف ٢٣٥ ٥/٥٣ ١٧ ٥/٤٧ ١٤ ٧/٤٨ ٢٦٦ ٤/٥٢

 متوسط ١٥٤ ٦/٣٥ ٢٠ ٥٠ ١١ ٩/٣٧ ١٨٥ ٤/٣٦

 خوب ٤٩ ٢/١١ ٣ ٥/٧ ٤ ٨/١٣ ٥٧ ٢/١١

 X=٦٥/١٢ نگرش

٠٥/٠P> 
NS جمع ٤٣٧ ١٠٠ ٤٠ ١٠٠ ٢٩ ١٠٠ ٥٠٨ ١٠٠ 

 ضعيف ١٦٥ ٦/٣٨ ٩ ١/٢٣ ١٠ ٧/٣٥ ١٨٤ ١/٣٧

 متوسط ٢٠٩ ٧/٤٨ ٢٥ ١/٦٤ ٩ ٦/٢٨ ٢٤٥ ٤٩

 خوب ٥٤ ٦/١٧ ٥ ٨/١٧ ١٠ ٧/٣٥ ٦٨ ٩/١٣

 X=٧٣/١٨ عملكرد

٠٥/٠P< 

 جمع ٤٧٧ ١٠٠ ٣٩ ١٠٠ ٢٩ ١٠٠ ٥٠٨ ١٠٠
NS = Non Significant 

 

پرستارها و سوپروايزرها از    كه سر طوري، بـه  ) >٠٥/٠P(داشـت   
 آگاهي  بينضمناً  ). ٢جدول  (آگاهـي بيشتري برخوردار بودند      

دار   معنــي رابطــهو كنــترل عفونــت و گذرانــدن دوره آموزشــي
ــا جــنس و   ).>٠٥/٠P(وجــود داشــت  بيــن نگــرش پرســتاران ب

دار آماري وجود    وضـعيت تـاهل و سمت شغلي و ارتباط معني         
 .نداشت

، وضعيت تاهل و گذراندن دوره      ضـمناً عملكـرد بـا جـنس         
ولي . داري نداشت آمـاري معني رابطـه آموزشـي و سـابقه كـار     

). >٠٥/٠P(داري داشت  بـا سـمت شـغلي رابطـه معني         عملكـرد 
دار بود  رابطـه عملكرد پرستاران و بخش محل خدمت نيز معني         

)٠٥/٠P<) ( ٣جدول.( 

 كهدرحالي. دار نبود رابطه آگاهي و نگرش با يكديگر معني      
 داشتند   يكديگر    با  داريمعني   رابطه   عملكرد  و  نگـرش 

)٠٥/٠P< (       داري وجود  ولـي بين آگاهي و عملكرد رابطه معني
 .نداشت

 بحث

يافـته هاي اصلي اين پژوهش در مورد آگاهي نشان داد كه            
 ٣/٦٩ درصـد پرسـتاران مـورد پـژوهش آگاهي ضعيف ،            ٥/٢٦

ردار درصد از آگاهي خوبي برخو    ٥/٩درصد آگاهي متوسط و     
در امريكا يكسان   ) ١٩٩٤ (١اين نتايج با مطالعه مك بريد     . بودند

در )  درصد ٦٥(بود زيرا او نيز اعلام كرد كه اكثريت پرستاران          
). ٩(مـورد كنـترل عفونـت بيمارسـتاني آگاهـي درستي ندارند             

در يزد  ) ١٣٧٠(همچنين با نتيجه تحقيقات مشابه پژوهش ناجي        
كه سپهي در   طـوري دارد بـه  و سـپهي در مشـهد نـيز همخوانـي           

درصد از پرستاران را ضعيف اعلام ٣/٦٢تحقـيق خـود آگاهـي       
درصد از پرستاران مورد پژوهش داراي سطح       ٦/٦كـرد و فقط     

 ).١٠و٣(آگاهي خوبي بودند 
ايـن مطالعـه نشـان داد كـه سطح آگاهي پرستاران در مورد              

 اي كه  كنـترل عفونـت در حـد متوسـط بوده و با توجه به رابطه              

                                                 
١  Mac Bride  
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 توزيع وضعيت آگاهي نگرش و عملكرد باتوجه به سابقه كار پرستاران شاغل در بيمارستانها در مورد كنترل عفونت بيمارستاني : ٣جدول 

آزمون   سال٥كمتر از   سال٥ -١٠  سال١٠-٢٠  سال٢٠بيشتر از  جمع
 تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد تعداد درصد آماري

 سمت شغلي

 وضعيت

 ضعيف ٧١ ٨/٢٧ ٢٨ ٢/٢٥ ٣٣ ٤/٢٦ ٣ ٨/١٥ ١٣٥ ٥/٢٦

 متوسط ١٦٨ ٩/٦٥ ٦٦ ٥/٥٩ ٧٦ ٨/٦٠ ١٦ ٢/٨٤ ٣٢٦ ٩/٦٣

 خوب ١٦ ٣/٦ ١٧ ٣/١٥ ١٦ ٨/١٢ - - ٤٩ ٦/٩

 X=٨٤/١٢ آگاهي

٠٥/٠P< 

 جمع ٢٥٥ ١٠٠ ١١١ ١٠٠ ١٢٥ ١٠٠ ١٩ ١٠٠ ٥١٠ ١٠٠

 ضعيف ١٤٢ ٩/٥ ٤٦ ٨/٤١ ٧٠ ٥٦ ٨ ١/٤٢ ٢٦٦ ٤/٥٢

 متوسط ٨١ ٩/٣١ ٤٥ ٩/٤٠ ٤٨ ٤/٣٨ ١١ ٩/٥٧ ١٨٥ ٤/٣٦

 خوب ٣١ ٢/١٢ ١٩ ٣/١٧ ٧ ٦/٥ - - ٥٧ ٢/١١

 X=٦٨/١٧ نگرش

٠٥/٠P< 

 جمع ٢٥٤ ١٠٠ ١١٠ ١٠٠ ١٢٥ ١٠٠ ١٩ ١٠٠ ٥٠٨ ١٠٠

 ضعيف ١٠١ ٦/٤٠ ٣٥ ٤/٣٢ ٤٥ ٢/٣٧ ٣ ٧/١٦ ١٨٤ ١/٣٧

 متوسط ١١٨ ٤/٤٧ ٥٦ ٩/٥١ ٥٩ ٨/٤٨ ١٠ ٦/٥٥ ٢٤٣ ٤٩

 خوب ٣٠ ١٢ ١٧ ٧/١٥ ١٧ ١٤ ٥ ٨/٢٧ ٦٩ ٩/١٣

 X=٣١/٧ عملكرد

٠٥/٠P> 
NS جمع ٢٤٩ ١٠٠ ١٠٨ ١٠٠ ١٢١ ١٠٠ ١٨ ١٠٠ ٤٩٦ ١٠٠ 

NS = Non Significant 

 

ميان آگاهي ، ميزان تحصيلات ، آگاهي و سابقه كار وجود        
ها حتمي  دارد نياز به آموزشهاي مستمر و افزايش ميزان آموخته  

نويسد كه   مي) ١٩٩٤ (١كه گولد طـوري بـه . د  بـه نظـر مـي رس ـ      
اغلـب پرسـتاران در حيـن كـار كمـتر بـه مطالبـي كـه آموزش                  

وي . كنند ها را فراموش مي    كنند زيرا آموخته   اند عمل مي   ديـده 
 ).١١(نمايد  به لزوم استمرار دوره آموزشي تاكيد مي

 درصد از   ٤/٥٢در مـورد نگـرش نسـبت بـه كنـترل عفونت             
درصد از پرستاران   ٧/٣٥وه با نگرش ضعيف ،      پرسـتاران در گر   

درصـد در گـروه بـا نگرش        ١١در گـروه بـا نگـرش متوسـط و           
گولد . گرفتند نسـبت به كنترل عفونت قرار مي      ) مثبـت (خـوب   
 نـيز مـيزان نگـرش منفـي پرسـتاران را در رابطه با كنترل                ١٩٩٤

سپهي در  ). ١٢(كند    درصـد ذكر مي    ٤٥عفونـتهاي بيمارسـتاني     
 درصد اعلام   ٦/٧٣نگرش منفي پرستاران را حدود      تحقيق خود   

 درصـد از پرستاران نسبت به كنترل عفونت نگرش          ٥/٧كـرد و    

                                                 
١  Gould  

 ).١٠(مثبت داشتند 

   ارتباط تحصيلي مدرك  و   نگرش   بين پژوهش در اين 
) ١٩٩٤(اين پژوهش با مطالعه گولد      . داري وجـود داشت   معنـي 

صيلات در امـريكا همخوانـي داشـت ؛ زيـرا او نشان داد كه تح              
شود  مي  عفونت كنترل به   نسبت  بيشـتر موجب نگرش مثبت 

؛ همچنيـن مـك بـرايد در امـريكا نـيز اعلام كرد كه بين                ) ١٢(
داري وجود دارد   نگـرش مثبت و ميزان تحصيلات ارتباط معني       

)٩.( 

 درصد  ١/٣٧در مـورد عملكـرد نتايج نشان داد كه عملكرد           
.  خوب بود  درصد٩/١٣ درصد متوسط و     ٤٩پرستاران ضعيف ،    

بـا توجـه بـه اين كه درصد زيادي از پرستاران داراي آگاهي و               
. بيني بود  نگـرش خوبـي نـبودند عملكـرد ضعيف هم قابل پيش           

ــدن دوره    ــاهل ، گذران ــا جــنس ، وضــعيت ت ضــمناً عملكــرد ب
نتايج اين  . داري نداشت آموزشـي و سـابقه كـاري ارتباط معني        

كه او اعلام   يطورقسـمت بـا تحقـيق سپهي همخواني داشت به         
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 ٨٥/ پور  عبداللهي ، رحماني ، دكتر خدابخشي و بهنام …تعيين ميزان آگاهي ، نگرش و عملكرد پرستاران 

 

 ضعيف ،     عملكرد    پرستاران   از  درصد   ٦/٤٣   كـرد كه 
ــي و   ٥/٤٢ ــرد معمول ــد عملك ــتاران  ٤/١٤درص ــد از پرس  درص

 ).١٠(عملكرد خوبي داشتند 

نتــيجه كلــي تحقــيق نشــان داد كــه بيــن ســطوح آگاهــي و  
. داري وجود نداشت  نگـرش، وآگاهـي و عملكرد ارتباط معني       

. داري وجود داشت  نيولـي بيـن نگـرش و عملكـرد ارتـباط مع           
رغم داشتن   دهـد كه حتي علي    تحقـيقات ديگـر هـم نشـان مـي         

آگاهـي خوب عملكردها ضعيف است و چنان كه تحقيقي در           
رغم داشتن علم    درصد پرستاران علي   ٨٥جامائيكا نشان داد كه     

وآگاهــي ، احتــياط كــامل ايمنــي را هــنگام انجــام تكنــيكهاي  
نين صرف داشتن آگاهي    همچ). ١٣(دادند   پرسـتاري انجام نمي   

باعـث افزايش نگرش و عملكرد نخواهد شد ؛ چون امكانات و         
كه طوريبه. شـرايط محيطـي بر روي عملكرد تاثيرگذار هستند   

نشـان داد كه دانش پرستاران در       ) ١٩٩١ (١نـتايج تحقـيق ليـندن     
مـورد كنـترل عفونـت در سـطح خوبـي بود ؛ ولي بين دانش و                 

؛ چنان كه   ) ١٤(ري مشاهده نگرديد    داعملكرد آنها رابطه معني   
صـرف داشـتن علـم وآگاهـي منجر به          : نويسـد    محمـودي مـي   

شـود بلكـه بـايد نگرشها هم تغيير كند و            عملكـرد خـوب نمـي     
علمي پايه ريزي شود تا سـاختار باورهـاي افراد هم بايد عميق و     

جهت ايجاد نگرش مثبت در     ). ١٥(عملكـرد مناسـب بروز كند       
ويت باورهاي بهداشتي دراين افراد به دليل       كـادر پرستاري و تق    

عـدم بـاور احـتمال در معـرض خطـر بودن آنها با توجه به نوع                 
آميز،  شغل ، سروكار داشتن با بيماران مبتلا و رفتارهاي مخاطره         

 پذير بودن  يكـي از اقدامـات اساسـي ايجـاد يـك حـس آسيب             

 

 

 

                                                 
١  Linden  

صوص خ نسـبت به اين نوع عفونتها در كليه كادر بيمارستاني به          
 ).١٦(باشد پرستاران مي

نويسد علت اصلي عدم اجراي      قـابلجو بـه نقـل از لويـن مـي          
خواهد  مراقبـتهاي پرستاري با كيفيت اين نيست كه پرستار نمي         

كـار گـيرد بلكه به كميت        آن چـيزي را كـه آموخـته اسـت بـه           
 ).١٧(شود نيروي انساني و امكانات محيطي نيز مربوط مي

 واقعيت است كه افراد تحت مطالعه       نتايج فوق حاكي از اين    
نيازمـند دريافت آموزشهاي صحيح و كامل       ) كـادر پرسـتاري   (

در خصـوص عفونـتهاي بيمارسـتاني و نحوه كنترل اين عفونتها          
اي و   شود كه آموزشهاي دوره    بنابرايـن پيشـنهاد مي    . باشـند مـي 

ضمن خدمت در خصوص عفونتهاي بيمارستاني و نحوه كنترل         
وه محافظت و مراقبت از خود در جلوگيري        آن و همچنيـن نح ـ    

. از ابــتلا بــه ايــن نــوع عفونــتهابه كــادر پرســتاري ارايــه گــردد 
آموزشـهاي ارايه شده نه تنها در ارتقاي سطح آگاهي و نگرش            
كادر پرستاري نسبت به عفونتهاي بيمارستاني موثر خواهد بود،         

ري بلكـه در بهـبود عملكرد و نحوه مراقبت از بيماران و جلوگي            
 .باشداز ابتلاي خود و ساير همكاران موثر مي

 تشكر و قدرداني

ــبارات طــرحهاي تحقيقاتــي    ــا اســتفاده از اعت ايــن تحقــيق ب
دانشـگاه علـوم پزشـكي گلسـتان انجـام گـرديده و نويسندگان              
مراتــب تقديــر و تشــكر خــود را از معاونــت محــترم پژوهشــي  

شي و  دانشـگاه و تمامـي پرسـنل محـترم پرسـتاري مراكز آموز            
 .نمايند درماني اعلام مي
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