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و هدف ف عفونت:زمينه و مرگ ايندهزهاي بيمارستاني به طور و هزينـه اي با پيدايش عوارض هـاي وميـر در بيمـاران بـستري همـراه بـوده

اعـضاء تـيم. هاي مراقبت ويژه گزارش شـده اسـت هاي بيمارستاني در بخش درصد كل عفونت25در حدود. كندزيادي را به آنان تحميل مي 

و كنت پزشكي، به ويژه پرستاران مي  پژوهش حاضر با هدف تعيين آگاهي نگرش. رل اين عفونت ها داشته باشند توانند نقش فعالي در پيشگيري

شد مراكز آموزشي، درماني تبريز در مورد كنترل عفونتهاي مراقبت ويژهو عملكرد پرستاران بخش .هاي بيمارستاني انجام

 مراكـز آموزشـي، هاي مراقبت ويـژهل در بخشغ پژوهش را پرستاران شا جامعه.ستاپژوهش حاضر يك مطالعه توصيفي: روش بررسي

مي با حداقل يك سال سابقه كار درماني تبريز ها بـه روش سرشـماري بـهآن كه همهند پرستار بود 115 مورد بررسي شامل جامعه.دادتشكيل

و ها شامل پرسشابزار گردآوري داده. عنوان نمونه پژوهش انتخاب شدند   ليـست مـشاهده چـك نامه محقق سـاخته سـنجش آگـاهي، نگـرش

و در قـسمت عملكـرد از طريـق.عملكرد بود و نگرش از طريق آزمون مجدد و پايائي آن در قسمت آگاهي  روايي ابزار از طريق اعتبار محتوا

. كردن تعيين شده استدونيمه

كه:هايافته از9/93 نتايج اين مطالعه نشان داد و در رسـتاني هـاي بيما كنترل عفونـت درصد پرستاران آگاهي سطحي  درصـد7/94 داشـته

داراي عملكرد متوسط در زمينـه كنتـرل عفونـت) درصد1/99(ها همچنين، تقريباً تمامي نمونه. موارد نگرش مثبت در اين زمينه وجود داشت

.بودند

و عملكـرد هـاي بيما كننده در اين پژوهش در زمينـه كنتـرل عفونـت كه اكثر پرستاران شركت با توجه به اين: گيرينتيجه رسـتاني آگـاهي

مي،متوسط داشتند و طراحي اقدامات لازم در جهت آموزش پرستاران در اين زمينه ضروري به نظر .رسد توجه بيشتر مسؤولين به اين موضوع

 پرستار-هاي بيمارستاني عفونت- عملكرد- نگرش-آگاهي:���0,-%�/#

25/12/87:تاريخ دريافت

12/2/89:تاريخ پذيرش
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5�-7� 
به عفونت عفونت شـود كـه در هايي گفتـه مـي هاي بيمارستاني

و  ايـن. شـود بيماران بـستري در بيمارسـتان ظـاهر مـي نوزادان

و در زمـان پـذيرش ها قبلاً در فـرد وجـود نداشـته عفونت انـد

هـاي بيمارسـتاني بـه عفونـت.)1(اندبيمار، در دوره كمون نبوده 

وو مرگ طور چشمگيري با پيدايش عوارض  و مير همراه بوده

به بيمار بستري تحميل مي بـرآورد. نمايندهزينه هاي زيادي را

ــي ــه م ــاران پذيرفت ــد از بيم ــنج درص ــه پ ــود ك ــده در ش ش

طي مدت بـستري دچـار يـك بيمارستان هاي ايالات متحده در

مي  هـا تقريباً يك درصد از اين عفونـت.)2(شوندعفونت جديد

و چهــار  درصــد نيــز در مــرگ بيمــار دخالــت كــشنده هــستند

به ايـن ترتيـب بـيش از دو ميليـون مـورد عفونـت.)3(كنند مي

كه صرف هزينـه اي بـيش از دو بيمارستاني در سال پديد آمده

.)2(ميليارد دلار نيز در بر دارد

ــت ــشكلات عفون و م ــضلات ــي از مع ــتاني يك ــاي بيمارس ه

وع ايــن ميــزان وقــ. هــا در تمــامي كــشورها هــستندبيمارســتان

از9/1ها از حداقل عفونت  گـزارش درصـد25 درصد تا بـيش

اي كـه مطالعـه.)1(اند كه نشان دهنده عمق فاجعه مي باشد شده

در55تحت نظر سازمان جهاني بهداشـت بـر روي   بيمارسـتان

 درصـد از بيمـاران7/8 كشور دنيا انجام گرفت نشان داد كه 12

به عفونت بيم بستري .)4(اندارستاني مبتلا شده شده در بيمارستان

و آسياي جنوب شرقي اين آمار بـه در كشورهاي شرق مديترانه

شـده در ايـران در مطالعات انجـام.)5( درصد رسيده است8/11

و زمينه شيوع عفونت  و افزايش مـدت بـستري هاي بيمارستاني

دهـد كـه ايـن هـا نـشان مـي هاي همراه بـا ايـن عفونـت هزينه

ين عوامـل ايجادكننـده مـشكلات پزشـكي تـر ها از مهم عفونت

و اقتصادي كـشور هـستند  در.)6-8(اجتماعي البتـه آمـار دقيقـي

و مالي آن مورد شيوع عفونت  و عوارض جاني هاي بيمارستاني

در1378اي كه در سـال در مطالعه. در ايران در دسترس نيست 

هـاي بيمارسـتاني در قزوين انجام گرفت، ميزان بـروز عفونـت

مطالعـه ديگـري كـه در سـال. درصد گزارش شـد8/6حدود 

6/3هاي بيمارستاني را حدود در شيراز انجام شد عفونت 1377

.)6(درصد برآورد نمود

كه اگرچه تخت مطالعات انجام هاي موجـود شده نشان مي دهد

هاي بيمارستاني درصد تخت5هاي مراقبت ويژه فقط در بخش 

د از بيمـاران در ايـن درصـ10دهنـد وكمتـر از را تشكيل مـي 

شـده در ايـن هـاي كـسب شوند، اما عفونت ها بستري مي بخش

هاي بيمارستاني را تـشكيل درصد عفونت20ها بيش از بخش

.)9(دهندمي

به عفونت هاي بيمارستاني عوامل متعددي با خطر بالاي ابتلا

كه مي از جمله عوامل مداخله. در ارتباط هستند  ها توان آن گري

 بيمار به حداقل رساند شامل مـدت طـولاني اصولي با درمان را

 نادرسـت ها، اسـتفاده بيوتيك نابجا از آنتي شدن، استفاده بستري

هـاي بهداشـتي از از كاتترهاي ساكشن، امتناع پرسـنل مراقبـت

و عدم استفاده از تكنيك شستن دست  هاي استريل در انجـام ها

ا.)10(هاي درماني هستند رويه هـايز اعضاي تـيم مراقبـت يكي

هــاي فــردي در كنتــرل عفونــتبهداشــتي كــه نقــش منحــصربه

بـه همـين دليـل پرسـتاران بايـد. بيمارستاني دارد پرستار است 

و كافي از انواع عفونت  هاي بيمارستاني اطلاعات علمي صحيح

همچنـين. هـا داشـته باشـندآنهاي پيشگيري از ايجادو روش 

و تمايلا  و باورها، گرايشات ت پرستاران نـسبت بـه پيـشگيري

و تقويـت شـود تـا كنترل عفونت هاي بيمارستاني بايد بررسـي

به اين عفونت  هـا محافظـت بتوانند بيماران خود را از نظر ابتلا

ــاع  و اجتم ــانواده ــه خ ــر ب ــه زودت ــر چ ــان را ه و آن ــوده نم

.)11(بازگردانند

عو شـده در ايـالات متحـده در هاي انجام در بررسي  امـل مـورد

هـاي هـاي بيمارسـتاني، تغييـر در شـيوه كاهش شـيوع عفونـت

يكي از عوامـل مهـم گـزارش شـده  مراقبت از بيمار به عنوان

.)12(است
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كه بر كـارگيري اسـتانداردهاي بررسي ميزان بـهايدر پژوهشي

هها در ايران انجـام شـد پرستاري در پيشگيري از انتشار عفونت 

ي آگــاهي لازم از كــه پرســنل پرســتاراســت شــدهمــشخص

و شرايط لازم بـراي و امكانات استانداردهاي موجود را نداشته

. وجـود نــدارد هـا اجـراي ايـن اسـتانداردها نيـز در بيمارسـتان 

و عوارض ايـن وضـعيت سـبب تنـزل سـطح سـلامتي جامعـه

و  و ســلب اعتمــاد علمــي از پرســتاري شــده بيمــاران بــستري

شـدن زمـان طـولاني هاي درماني، همچنين سبب افزايش هزينه 

و اشــغال تخــت  ــستري بيمــار در،هــاي بيمارســتانب  اخــتلال

و مديريت بخش برنامه ها، بيوتيكها، افزايش مصرف آنتي ريزي

ــانيزم در هــايايجــاد مقاومــت در ميكروارگ ــاتوژن، اخــتلال پ

و اجراي فرآينـد پرسـتاري، افـزايش حجـم كـاري برنامه ريزي

و ناهماهنگي در تيم درما  بـا توجـه بـه.)13(شـود ني مـي پرستار

و عوارض عفونت  و هزينـه نتايج مختلف هـاي هاي بيمارستاني

كه بر سازمان  شـود، بـديهي هاي بهداشـتي تحميـل مـي مازادي

به عنوان بخشي از منابع انساني نظـام سـلامت  است كه پرستار

و سلامت افراد جامعه نقش مهمي را ايفا مـيءكه در ارتقا  كنـد

ــو ــه عن و درمــاني در همچنــين ب ــيم بهداشــتي ان عــضوي از ت

و پيشگيري از عفونـت بيمارستان نقش عمده  هـاي اي در كنترل

.بيمارستاني دارد

و عملكرد پرستاران در زمينـه توجه به اين با كه آگاهي، نگرش

و نهايتاً جامعـه ايفـا بهداشتي نقش مهمي در تأمين سلامت فرد

آنـان در تـيم بهداشـتيو با توجه بـه نقـش كليـدي)14(كندمي

و فقدان مطالعـات گـسترده در ايـن زم  ويدرماني نـه در ايـران

همچنين در شهر تبريز، پژوهشگران بـر آن شـدند كـه آگـاهي 

و عملكرد پرستاران بخش   مراكـز هاي ويـژه هاي مراقبتنگرش

اين پـژوهش. آموزشي درماني تبريز را مورد بررسي قرار دهند

و عملكــرد پرســتاران تعيــين آگــاهيبــا هــدف كلــي  ، نگــرش

 مراكز آموزشي، درماني تبريز در مـورد هاي مراقبت ويژه بخش

شدكنترل عفونت .هاي بيمارستاني انجام

���	� �%� 
واين مطالعه توصيفي  پرستاران شاغلرا جامعه پژوهشبوده

بهي، مراكز آموزش مراقبت ويژههايدر بخش  درماني وابسته

ت ميبريز دانشگاه علوم پزشكي  مورد بررسي جامعه.دادتشكيل

آن115شامل كه همه . ها در مطالعه وارد شدند پرستار بود

 كار كمتر از يك سال سابقه: معيارهاي خروج از مطالعه شامل

ديپلم هاي ويژه، مدرك تحصيلي كمتر از فوقدر بخش مراقبت

هاي مورد نظر در نمونه. ها بودو كار همزمان در ساير بخش

و داشتن تمايل براي شركت در  صورت داشتن معيارهاي لازم

مطالعه با امضاء برگ رضايت آگاهانه، در پژوهش شركت داده 

به5، پژوهشمحيط. شدندمي  مركز آموزشي، درماني وابسته

 شهيد مدني،)ره(امام خميني(دانشگاه علوم پزشكي تبريز

و) كودكان، سينا،شهدا مراكز وجود دليل انتخاب اين بودند

آنبخش مراقبت جهت انجام. بوده استهاهاي ويژه در

و مامايي پژوهش پس از اخذ معرفي نامه از دانشكده  پرستاري

به مراكزؤوو دريافت مجوز از مس و درماني لين مراكز آموزشي

و پژوهشگران خود را  آموزشي درماني مورد نظر مراجعه شد

و با  توضيح اهداف پژوهش به واحدهاي مورد پژوهش معرفي

شركت. كتبي گرفتندنامهها براي انجام پژوهش رضايتاز آن

 شخصي صورت تمايلكليه واحدهاي مورد پژوهش بر اساس 

به آن و شده ها در مورد محرمانه بودن اطلاعات اخذگرفته

.اطمينان داده شد

و يـك ابزار گردآوري داده ها شامل يك چك ليـست عملكـرد

كهد پرسشنامه آنو قسمتي بود  شـامل مشخـصات قسمت اول

و قسمت و اجتماعي و نگـرش دوم فردي  مربـوط بـه آگـاهي

. پرستاران بود

به سـنجش آگـاهي29نامه از قسمت دوم پرسش  سوال مربوط

و از روش مراقبت ويژه هاي پرستاران بخش هاي كنترل عفونت

به نگرش تشكيل شده بود كه بيانيه در مـورد17هاي مربوط  را

ها در مقياس ليكرت از طيف موافقم نظري جواب. گرفتمي بر
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و مخالفم تشكيل شـده بـود  در مـورد بررسـي عملكـرد.ندارم

شدايليست مشاهده چك از تنظيم هاي رويه بخش شامل5كه

 آنژيوكـت شستشوي دست، پانـسمان، تعبيـه( پرستاري روزمره

تانداردهاي بـه اس ـبـود كـه بـا توجـه) تزريق وريدي، ساكشن

انجـام يـا عـدم. گرديـد موجود در كتب مرجع پرستاري تنظيم 

انجام هر يك از مراحل رويه توسط واحدهاي مـورد پـژوهش 

وچكدرگربه وسيله مشاهده  ليست موجود علامـت زده شـد

بـراي.شدامتياز مورد نظر بر اساس نحوه انجام رويه مشخص 

 جهت تعيينومحتوا از روش اعتبار كسب اعتبار علمي ابزارها 

و در بخـش پايايي و نگرش از آزمون مجـدد  در بخش آگاهي

سپس همبستگي بين. استفاده شد كردن عملكرد از روش دونيمه

. نتايج با استفاده از ضـريب همبـستگي پيرسـون محاسـبه شـد 

و نگرش بـه ترتيـب 71/0ضريب همبستگي در قسمت آگاهي

شد محاس84/0و براي قسمت عملكرد76/0و .به

و يافته به نتايج نامه هاي پژوهش ابتدا پرسشجهت دستيابي

و سپس دادهگكد شده با برنامه آوريهاي جمعذاري شده

و تحليل مورد 11 نسخه SPSSكامپيوتريافزاري نرم  تجزيه

و تحليل اطلاعات از آمار توصيفي. قرار گرفت در تجزيه

و انحراف معيار ميانگين،جهت تنظيم جداول توزيع فراواني

هاي معيار سنجش ميزان آگاهي تعداد پاسخ. استفاده گرديد

و براي هر پاسخ  به سوالات داده شده بود صحيحي بود كه

و نمي و براي هر پاسخ غلط دانم صفر در صحيح يك امتياز

بندي امتيازات هر فرد ميزان آگاهي پس از جمع.نظر گرفته شد

سه سطح خوب آمدهدستبر اساس امتيازات به )68/0-1( در

شدطبقه)0-33/0(و ضعيف)34/0-67/0(متوسط در.بندي

 داده0-2ها نمره هاي نگرش براي هر كدام از پاسخمورد بيانيه

كه در بيانيه. شد به بدين ترتيب كه جهت مثبت داشتند هايي

، مخالفم نمره صفر1، نظري ندارم نمره2پاسخ موافقم نمره 

و در به صورت عكس موارد منفي داده شد اين نمره گذاري

 نگرش بر نحوه، بندي امتيازات هر فردپس از جمع. انجام شد

و مثبت)0-1(آمده به دو گروه منفي دستبهاساس امتيازات

شد طبقه)2-1/1( چك. بندي 5 عملكرد ليست مشاهدهدر

شستشوي دست، پانسمان،(هم پرستاريم رويه5قسمت شامل

و تعبيهساك كه) آنژيوكتشن، تزريق وريدي منظور گرديد

پژوهش در مورد رفتار واحدهاي پس از مشاهدهگرمشاهده

و بر اساس انجام يا عدم انجام هر يك از  موقع انجام رويه

مي«هاي هاي مورد نظر در گزينهاستاندارد انجام«و» دهدانجام

و پس از جمععلامت» دهدنمي  امتيازات فرد بنديگذاري كرده

سه،مورد نظر و ضعيف، خوب: سطح عملكرد به  متوسط

شدتقسيم كه از امتياز.بندي  عملكرد)0-18( به اين ترتيب

و عملكرد متوس)19-37(ضعيف،  عملكرد خوب)38-58(ط

.در نظر گرفته شد

5�:����
و يافتــه هــاي پــژوهش در قــسمت تعيــين مشخــصات فــردي

پ  هـا اكثريـت آن ژوهش نشان داد كـه اجتماعي واحدهاي مورد

و)3/84%( ، قــرار)%59( ســال22-30در گــروه ســني مؤنــث

سـابقه. درصد متأهل بودند4/54ها از ميان كل نمونه. اندداشته

و بيــشترين تعــداد1-8بــين)%74(هــا كـار اكثــر نمونــه   ســال

. پرستاران تحت مطالعه، داراي مدرك ليسانس بودنـد)5/94%(

در. رسمي قطعي بود از نمونه ها درصد8/43ام وضعيت استخد

 هـا نـشان داد كـه اكثـر يافته هاي ويژه، مراقبتزمينه نوع بخش

به مراقبت ويژه پرستاران در بخش) درصد25( جراحي مشغول

كه هيچكـدام يافته.اندهكار بود  هاي پژوهش همچنين نشان داد

ــبلاً  ــه ق ــورد مطالع ــدهاي م در دورهاز واح ــازآموزي ــورد ب  م

 در رابطه با تعيين ميزان.اند نگذراندهرا هاي بيمارستاني عفونت

 نتايج نشان،آگاهي پرستاران در مورد كنترل عفونت بيمارستاني

 از آگـاهي،واحـدهاي مـورد پـژوهش)%9/93(داد كه اكثريت

هـاي بيمارسـتاني برخـوردار متوسط در مـورد كنتـرل عفونـت

رابطه با بررسي نگرش واحدهاي هاي پژوهش در يافته. اند بوده
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مورد پژوهش در مورد كنترل عفونت بيمارستاني نـشان داد كـه

به كنترل عفونت داشـته مثبتنگرش)%7/94(اكثراً  .دانـ نسبت

در بررسي عملكرد واحدهاي مورد پژوهش در ارتباط با كنترل

هـا نـشان داد كـه تقريبـاً تمـامي هاي بيمارسـتاني يافتـه عفونت

 انـد پرستاران عملكـرد متوسـط در ايـن زمينـه داشـته)1/99%(

).1جدول شماره(

�$��# 9��("EN!�13 OP�Q� �$1� �
$�+��� ��,��
 � J�2� &'P�H7 RS� ��.)��!��3 '���$� &'#�1�7�%
�� $� 

 متغير
 فراواني

 ميزان
 درصد تعداد

45/3)0-33/0(ف ضعي

9/93 108)34/0-67/0(متوسط

36/2)68/0-1(وبخ
 آگاهي

 100 115 جمع

63/5)0-1(ي منف

7/94 108)1/1-2(ثبتم

-1 جواب نداده
 نگرش

 100 115 جمع

00)0-18(ضعيف

1/99 114)19-37(متوسط

19/0)38-58(خوب
 عملكرد

 100 115 جمع

9��(�$��# GEN!�13 �
$�+����$1�OP�Q����.)� �1T� ,��
�$��%
��'#�1�7'���$��!��3 
 پاسخ دهدانجام نمي دهدانجام مي

 درصد تعداد درصد تعداد نحوه عملكرد

 شستشوي دست

1/9919/0 114 هاي دست كشي همه قسمتآب

سي5-3استفاده از 991/86159/13 صابون مايع سي

903/78957/21 آغشته كردن دست با صابون با حركات منظم

و كف دست 4/9736/2 112 شستن كامل پشت

و انگشتشستن كامل ناخن 363/28817/71هاها

8/95 32/4111 قبل از پروسيجر تهاجميميكروبيالاستفاده از صابون آنتي

437/37743/62 خشك كردن دست با حوله تميز يا دستمال

2328911/71 سيجر تهاجمي بعد از پروميكروبيالاستفاده از صابون آنتي
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 �$��# 9��(GEN!�13 �
$�+����$1� OP�Q� ����.)� �1T� ,��
$��%
�� '#�1�7 '���$��!��3 
 پاسخ دهدانجام نمي دهدانجام مي

 درصد تعداد درصد تعداد نحوه عملكرد

 انجام پانسمان

322/28838/72 قبل از انجام پانسمانشستشوي دست

219/18901/81 با دستكشبرداشتن پانسمان كثيف

695/60455/39 ها در ظرفو دستكشانداختن پانسمان كثيف

7/9472/6 108 براي هر بيماراستفاده از يك ست

93 87107 استفاده از ماسك

5246638/55 استفاده از دستكش استريل

سترعايت تكنيك استريل در بازكرد 973/84187/15ن

627/57533/52 رعايت تكنيك استريل در پوشيدن دستكش

84733127 رسيور در زير محل زخمقراردادن

بهشستشوي زخم 6/89124/10 103 محيط از مركز

4/9736/2 111 استفاده از بتادين در شستشوي زخم

7/9553/4 110 استفاده از گاز استريلباكردن زخمخشك

5/9645/3 111 زخمرويقراردادن يك لايه گاز استريل

813/70341/30 درآوردن دستكش به صورت وارونه

567/48593/51 هاي طبيقراردادن دستكش در ظرف زباله

292/25868/74 بعد از انجام پانسماندستشستشوي

 تزريق وريدي

7/95 53/4110 قبل از تزريقشستن دست

487/41673/58 بار مصرفپوشيدن دستكش يك

87 1513100 قبل از تزريقزكردن دريچه برانول با الكلميت

894/87266/22ن درپوش سرنگ بعد از تزريقذاشتننگ

479/40681/59 انداختن سرنگ در ظرف مخصوص

337/28833/71 درآوردن دستكش

6/89 124/10103وصانداختن دستكش در ظرف مخص

169/13991/86 بعد از تزريقهاشستن دست
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 پاسخ دهدانجام نمي دهدانجام مي

 درصد تعداد درصد تعداد نحوه عملكرد

 تعبيه برانول

9/87 151/13100 قبل از پروسيجرتشوي دستشس

90762524 رعايت تكنيك استريل در هنگام بازكردن

1/9739/2 101مرعايت تكنيك استريل در هواگيري سر

5/9465/5 103 زدن برچسب زمان روي سرم

278/24822/75 زدن برچسب زمان روي ست سرم

681/59479/40 انتخاب محل فاقد مو

6/89 124/10103 پوشيدن دستكش طبي

3/9827/1 113 ضدعفوني محل ورود برانول با الكل

4/90 116/9104 ضدعفوني محل ورود برانول با بتادين

346/29814/70 دعفوني با استفاده از حركات چرخشيض

346/29814/70 پوشاندن محل ورود برانول با پانسمان

5/9745/2 111 پانسماننوشتن تاريخ روي

213/18947/81 به صورت وارونهدن دستكشوردرآ

4/97 36/2113 هاي طبي دستكش در سطل زبالهانداختن

266/22894/77 بعد از تزريقهاشستن دست

 ساكشن

6/89 124/10103 قبل از ساكشنهاشستن دست

956/82204/17 استريل با تكنيكبنديبازكردن بسته

ستقراردادن ظرف استريل 443/37718/62 بيرون

452/39704/61 استريل استريل درون ظرف سالينريختن

4/90 116/9104 پوشيدن دستكش استريل

1/9387 107 دست غالبگرفتن سر سوند ساكشن با

4/90116/9 104 غير غالبكردن سر سوند با دست وصل

باتميزكردن سر 0 100 100 115 استريل سالينسوند

903/78257/21 درآوردن دستكش به صورت وارونه

301/26859/73 دستكش در سطل مخصوصانداختن

178/14982/85 بعد از انجام ساكشنهاشستن دست

53,�� % ;<�(	,� 
تعيـين«دستيابي بـه هـدف اول آمده در راستاي دستنتايج به

» اهي پرستاران در مـورد كنتـرل عفونـت بيمارسـتاني ميزان آگ 

كه اكثريت  از آگاهي متوسط در مورد كنترل،واحدها نشان داد

اند، كـه ايـن نتيجـه بـا هاي بيمارستاني برخوردار بوده عفونت

و همكاران Reginaشده توسط انجام نتايج حاصل از مطالعه 
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و همكاران،)15(مريكاآدر) 2000( )16(،)1385( مطالعه رحيمي

خــواني در ايتاليــا هــم)1999(و همكــاران Angelilloو

.)14(دارد

 هاي مربوط بـه سـنجش آگـاهي جزء گزينه در بررسي جزء به

 هاي صحيح مربوط بـه گزينـه شخص شد كه بيشترين جوابم

هـاي بيمارسـتاني ترين عامل در كـاهش انتـشار عفونـت مهم«

به روش صحيح است شستن دست  كـه بـا نتـايج شـدبامي»ها

در انگلــستان) 2003(و همكــارانStaneحاصــل از مطالعــه 

و مـداوم دسـت.)17(خواني دارد هم هـا امروزه، شـستن دقيـق

 ـترين عامل در كاهش عفونت مهم دره هاي بيمارستاني ب ويـژه

 محـسوب هـاي مراقبـت ويـژه بخـش هاي خاصي مثـل بخش

در30ها به مدت زيرا پاتوژن. شودمي  روي پوست زنده دقيقه

ها از ايـن كـه اسـتفاده از ماسـك واحـد اكثريـت.)9(دن ـمانمي

و عينك  هـاي محـافظ، خطـر عفونـت را در پرسـنل دستكش

مي  شده در ايتاليا انجام در مطالعه. انددهد آگاهي داشته كاهش

و همكاران، اكثريت واحدها با اين گزينـه Angelilloتوسط 

ريـت پرسـتاران تحـت مطالعـه همچنـين اكث.)14(موافق بودنـد

كه دست  ها قبل از استفاده از دستكش بايد شـسته معتقد بودند

و همكـاران در Staneكه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه شوند

.)17(خواني داردانگلستان هم

يكي از اصلي دست به عنوان هـاي انتـشار عفونـت ترين راه ها

مي  ان شـوند، بـه عبـارت ديگـر مهـم محسوب تقـال تـرين راه

.)10(ها استها از طريق پوست دستميكروب

كه دست ها بايد بعد از اسـتفاده اكثريت پرستاران معتقد بودند

شـده در ايتاليـا توسـط مطالعه انجـام.از دستكش شسته شوند 

Angelillo و همكاران نتايج تحقيق حاضر را در ايـن مـورد

اس همچنين.)14(كندحمايت مي از تعداد كمي از پرستاران تفاده

در. اندهاي محافظ را در طول عمل جراحي لازم دانسته عينك

كه در مطالعه و همكـاران Angelilloشده توسط انجام حالي

.)14( واحدهاي مورد پژوهش با اين گزينه موافق بودند اكثريت

 ـرا خواني دليل اين عدم هم تـوان نقـص در آمـوزشه شايد ب

و عدم استفاده از محافنحي ظ چشم به طـور روزمـره تحصيل

به عنوان محيط پژوهش انتخاب شده در بيمارستان كه اند هايي

.دانست

بررسـي«هاي پژوهش در رابطه با دومين هدف پـژوهش يافته

نگــرش واحــدهاي مــورد پــژوهش در مــورد كنتــرل عفونــت 

نشان داد كه اكثر واحدهاي مورد پژوهش نـسبت» بيمارستاني

ازانداشته مثبتبه كنترل عفونت نگرش  دكه بـا نتـايج حاصـل

همچنين نتـايج.)17(خواني داردو همكاران هم Stane مطالعه

و همكاران در ايتاليـا بـا Angelilloشده توسط مطالعه انجام 

و نتيجه.)14(خواني دارد نتايج مطالعه حاضر هم  تحقيق كريمي

را)1380(خادميان نيز در زمينـه نگـرش، نتـايج ايـن مطالعـه

ميحما .)18(كنديت

كه نگرشتوان گفت در اين رابطه مي ها در از آنجائي

و ساير مسائل،هاي مختلف زندگي اجتماعيجنبه  ارتباطات

مينتأثير دار و بانتواد ند راهنماي عملكرد فرد در برخورد

مي،دنمسائل مختلف باش  اكثر مثبتكه نگرش رود انتظار

آنواحدهاي مورد پژوهش راهنماي رفتار هاو اتخاذ تصميم

.هاي پرستاري باشددر انجام رويه

در ارتبــاط بــا ســومين هــدف پــژوهش در بررســي عملكــرد

هــاي واحــدهاي مــورد پــژوهش مربــوط بــه كنتــرل عفونــت 

كه تقريبـاً همـه پرسـتاران مـورد بيمارستاني، يافته  ها نشان داد

هاي بيمارستاني عملكرد متوسط مطالعه در مورد كنترل عفونت 

و همكـاران اشتهد  اندكه بـا نتـايج حاصـل از مطالعـه طـولابي

و ولي بـا نتـايج مطالعـه،)19(مطابقت داشته)1385(  كريميـان

مـورد پرستاران همكاران كه حاكي از عملكرد مناسب اكثريت

را خـواني دليل اين عدم هـم.)20(خواني نداردپژوهش بود هم

و شايد بتـوان نقـص در آمـوزش واحـدهاي مـورد پـژو  هش

. داشتن مشغله زياد دانست
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در قسمت شستشوي صـحيح دسـت نتـايج حاضـر بـا نتـايج

.)15(و همكاران مطابقت داردRegina آمده از مطالعهدستبه

كه تنها تعداد كمي در قسمت انجام پانسمان، يافته ها نشان داد

از واحدها قبل از انجام پانسمان شستشوي دست را انجام داده 

و انجام پانسمان از ماسـكو در هنگام   بازكردن ست پانسمان

هاي مطالعـه در ايـن قـسمت بـا نتـايج يافته. كردنداستفاده مي

در اردن) 2006(و همكــاران Moaviehحاصــل از مطالعــه 

و همكـاران در Staneاما با نتايج مطالعه)21(خواني داشته هم

كه نشان دهنده عملكرد مناسـب اكثريـت واحـدهاي  انگلستان

هم.)17(خواني ندارد مورد پژوهش بود، هم خـواني نتـايج عدم

و عـواملي مثـل  مي تواند ناشي از تفاوت در محـيط پـژوهش

و امكانات باشد . كمبود پرسنل

 نتايج نـشان داد كـه تنهـا آنژيوكتدر قسمت تزريق از طريق

تعداد معدودي از واحدهاي مورد پژوهش قبل از انجام تزريق

مي شستشوي دست را  دهند كه با نتايج حاصل از مطالعه انجام

خـواني هـم)2007(و همكـاران Mehtarشده توسـط انجام

.)22(دارد

از حاضر همچنين فقط تعداد كمي از نمونه در مطالعه هـا بعـد

ميد تزريق، انجام شستند كه بـا نتـايج حاصـل از ست خود را

ت.)17(و همكــاران مطابقــت نــداردStane مطالعــه عــداد تنهــا

 جهـت انجـام مصرف، بار يك ها از دستكش معدودي از واحد 

)Inglis)1996و Sproat در مطالعه.اندتزريق استفاده كرده

نيـز تعـداد هاي ويـژه مراقبتدر انگلستان روي پرسنل بخش

ــهكمــي از پرســتاران در حــين انجــام   پرســتاري از هــايروي

كه تقريباً دستكش استفاده مي خوانيهم حاضر با مطالعه كردند

.)23(دارد

ها قبل از انجام اين در قسمت تزريق وريدي، شستشوي دست

و استفاده از بتادين براي ضـد عفـوني رويه ، پوشيدن دستكش

شد تعداد كمي كردن محل تزريق، تنها در از پرستاران مشاهده

و همكـاران مطابقـتكه با نتـايج حاصـل از مطالعـه   طـولابي

كه رعايت نكات استريل در هواگيري سـرم حاليدر.)19(دارد

ضدعفوني محل تعبيه آنژيوكت، نوشتن تـاريخ روي پانـسمان 

و زدن برچسب زمان روي ظرف سرم در اكثريت  محل تزريق

.موارد ديده شد

هــا قبــل از انجــام در قـسمت انجــام ساكــشن، شــستن دسـت

و شستن دسـت  هـا بعـد از ساكشن، پوشيدن دستكش استريل

كه با نتـايج انجام ساكشن   در تعداد كمي از واحدها ديده شد،

ــه ــل از مطالع ــاران Celik حاص ــم)2000(و همك ــواني ه خ

در حالي كه تميزكردن سر سـوند بـا سـالين اسـتريل.)24(دارد

و بازكردن بسته  بنـدي گرفتن سر سوند ساكشن با دست غالب

استريل به روش صحيح در اكثريت موارد ديده شد كه با نتايج 

ــه مط ــاران Brooksالع ــم)1999(و همك ــواني دارده .)25(خ

و خادميـان دستنتيجه به ، همچنـين)18(آمـده توسـط كريمـي

نيـز نتـايج مطالعـه)1380(شده توسط جبرئيلـي انجام مطالعه

.)26(كندحاضر را حمايت مي

كه پرستاران با وجود آگاهي از نتايج اين مطالعه نشان مي دهد

و ه ـلزوم شستشوي دسـت  و بعـد از مراقبـت از بيمـار ا قبـل

و داشتن رعايت نكات استريل هنگام انجام رويه هاي پرستاري

الـذكر عملكـرد نگرش مثبـت در ايـن زمينـه، در مـوارد فـوق 

شده، نتـايج نـشان داده هاي انجام در بررسي. اندمناسبي نداشته 

و رعايت كه دلايل عدم تبعيت پرستاران از شستشوي دست  ها

ا  هـاي پرسـتاري عبارتنـد از ستريل هنگـام انجـام رويـه نكات

داشتن مشغله زياد، عـدم تمـاس مـستقيم يـا عـدم تمـاس بـا 

و پرهيــز از تمــاس بــا مــواد تميزكننــده يــا  بيمــاران عفــوني،

.)27(ها بوده است محرك دستكنندهضدعفوني

و اهميت نقش آگاهي به مراتب فوق و،با توجه  نگرش

هاي بيمارستاني، ارائه ترل عفونتعملكرد پرستاران در كن

آآموزش اهي، تقويت نگرش مثبتگهاي مداوم جهت افزايش

به نظر  و اصلاح رفتارهاي بهداشتي براي پرستاران ضروري

در. رسدمي  همچنين مديران پرستاري بايد براي رفع مشكلات
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امكانات كافي، هاي بيمارستانيعفونترابطه با پيشگيري از

با. ها فراهم نمايند خدمات مطلوب در بيمارستانبراي ارائه

به يافته  بهبود وضعيت موجود، هاي پژوهش، لازمهتوجه

مس.آموزش است ولين آموزش پرستاري با استفاده از اينؤلذا

 آموزشي حاوي اطلاعات مفيد براي توانند برنامهنتايج مي

و هاي بيمارستافزايش توانايي پرستاران در كنترل عفونت اني

هاي يافته. ريزي نمايندبهبود مراقبت اصولي از بيماران را طرح

هاي موجود در تواند با شناسايي برخي نارسايياين تحقيق مي

و درمان عفونت هاي بيمارستاني را زمينه پيشگيري، مراقبت

كردن اطلاعات لازم جهتبه مديران پرستاري در فراهم

پرستاران كنترل. ثر باشدؤمريزي مناسب در اين راستا برنامه

توانند با استفاده از نتايج اين تحقيق در رابطه با عفونت مي

و ساير پرسنل مراكز بهداشتي درماني در  آموزش پرستاران

.مورد كنترل عفونت اقدام نمايند

ميپرستاران بيمارستان ايتوانند با تكيه بر يافتهها نهاي

و مطالعات بيشتر هاي آموزپژوهش با شركت در برنامه شي

و در نتيجه مراقبت آگاهي خود را در اين زمينه ارتقاء داده

به عمل آورند و مناسب از بيماران .صحيح

مييافته و پايههاي اين پژوهش اي براي تواند زمينه

هاي بعدي مثل چگونگي برنامه ريزي آموزشي براي فعاليت

و عملكرد پرستاران  و بالابردن سطح دانش، نگرش باشد

به عنوان منبعي در تحقيقات ديگر در جهت شناسايي  همچنين

و عملكرد پرستاران در ساير  عوامل مؤثر در دانش، نگرش

مي. استفاده شود،موارد تواند در نهايت نتايج اين پژوهش

كه در اين زمينه تحقيق مي نمايند براي پژوهشگران ديگري
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Abstract 
Background and Aim: Nosocomial infections have increasingly resulted in death and the patients 

should bear high treating costs. About 25 percent of all nosocomial infections have been reported from 
ICUs. Members of the medical team, especially nurses, could play an important role in prevention and 
control of nosocomial infections. This research has been done to determine the knowledge, attitude, and 
practice of ICU nurses working in teaching hospitals of Tabriz. 

Material and method: In this descriptive research, 115 nurses working in ICU units with at least one 
year working experience were selected as samples. The data collection tool was a self-made questionnaire 
to assess knowledge and attitude and also included a behavioral check list. Content validity was 
established. Reliability was examined by test-retest (for nowledge and attitude section) and split-half 
technique (for practice section). 

Results: Findings showed that 93.9% of nurses had average knowledge and 94.7 % had positive 
attitude towards nosocomial infections control. Almost all nurses (99.1%) had moderate practice to 
control nosocomial infections. There was not a statistically significant relationship between knowledge, 
attitude, and practice and demographic characteristics of samples (P>0.05). 

Conclusion: Considering the average level of knowledge and practice of most nurses, paying more 
attention by authorities to this specific topic is essential in order to apply the necessary actions for training 
of nurses. 
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