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 کنترل عفونت های بیمارستانیدر بررسی میزان آگاهی ، نگرش و عملکرد پرستاران 

 

 استادیار،عضو هیئت علمی دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، ایران افسانه کرمی:

 مهران تهرخانی: کارشناس ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی زنجان، زنجان، ایران ) مسئول مقاله(

 

 

 بيمارستاني عفونت مهم در زمينه مورتاليتي و موربيدیتي افراد بستری در بيمارستان مي باشد عفونت مقدمه:

 از و آگاهي مي طلبد را عملكرد و نگرش ، آگاهي مفهوم سه كه است ای مسأله بيمارستاني عفونتهای از پيشگيری

 این هدفاست.  برخوردار ای ویژه اهميت از عفونت كنترل به نسبت پرستاران رفتار و عقاید ، شناخت ميزان

آیت الله موسوی و حضرت  بيمارستانهای در شاغل باليني پرستاران عملكرد و نگرش ، آگاهي تعيين مطالعه

 زنجان بود. )عج(وليعصر

پرستار  043مقطعي بود كه توسط پرسشنامه مربوطه و بر روی  – توصيفي مطالعه یك پژوهش این کار: روش

انجام شد پرسشنامه مربوط در ميان پرستاران بخش های مختلف بيمارستان های مذكور در هر سه شيفت كاری و 

به روش نمونه گيری آسان توزیع شد سپس پرسشنامه های تكميل شده جمع آوری و اطلاعات آنها با استفاده از 

 تجزیه و تحليل آماری گردید. spssآماری مربوطه و نرم افزار  آزمون های

سال مشاركت داشتند طبق نتایج مشاهده شده در مجموع   0/04پرستار  با ميانگين سني  043 در این طرح یافته ها:

درصد شركت  4/0درصد نيز سطح آگاهي خوب داشتند  5/44درصد شركت كنندگان سطح آگاهي متوسط و  5/55

درصد شركت كنندگان   4/54درصد نيز نگرش مثبت داشتند و در مجموع  عملكرد  2/69ن نگرش منفي و كنندگا

 درصد نيز خوب بود. 2/45متوسط و 

در این بررسي خوشبختانه اكثریت افراد شركت كننده سطح آگاهي خوب و نگرش  نتیجه گیری و پیشنهادات:

ارستاني داشتند. این سطح از آگاهي ، نگرش و عملكرد را مي مثبت و عملكرد مناسبي در زمينه كنترل عفونت بيم

توان با برنامه های منظم و مدون آموزشي ، بهبود امكانات بهداشتي و به خدمت گرفتن تعداد كافي پرسنل ارتقا داد. 

 پيشنهاد مي شود در آینده مطالعات بيشتری در این زمينه به منظور بررسي شيوع عفونت های بيمارستاني در

بيمارستان های آیت اله موسوی و حضرت وليعصر)عج( و بررسي ارتباط بين شيوع عفونت های بيمارستاني با 

 سطح آگاهي و نگرش و عملكرد پرستاران بخشهای بيمارستاني صورت گيرد.

 

 آگاهي، نگرش، عملكرد، عفونت های بيمارستاني، پرستاران کلید واژه ها:
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Abstract 

Title: Nurses' knowledge, attitudes and practices regarding control of nosocomical 

infections in Vali-asr and Ayatollah Mousavi hospitals of Zanjan, Iran. 

 

Back ground: Hospitalization may lead to nosocomial infections which are 

considered as a significant reason for morbidity and mortality rates.  This is an issue 

which calls for knowledge, attitudes and practice of nurses. The objective of this study 

was to assess the level of knowledge, attitudes and practice of nurses working in Vali-

asr and Ayatollah Mousavi hospitals of Zanjan. 

 

Method: In this cross - sectional study, using a convenience sampling, a total of 340 

nurses were asked to fill in a questionnaire which was distributed in different hospitals 

among nurses in 3 alternative shifts. After collecting the reqired data, they were 

analysed by Spss software. 

 

Results: The mean age of subjects was 34.3 years. As a whole, 51.5 % had an average 

attitude. Also, 48.8% had adequate knowledge. Moreover, 8.3% had negative attitudes 

as compared to 96.2% who generally had positive attitudes. As to the practice of 

nurses, 18.8% had a typical practice compared to 81.2% whose practice was good. 

 

Conclusion: Fortunately, many of the nurses in our study had good knowledge and 

positive attitude and good performance in the field of hospital infection control. The 

level of knowledge, attitude and performance may be increased by providing regular 

and specific training programs, improved sanitation, and hiring enough number of 

personnel. 

 

Key words: Knowledge, attitude, practice, nosocomial infections, nurse 
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   مقدمه:

خدمات درماني به  .درماني همانند هر نوع فعاليتهای دیگر با عوارض و عواقب گاه ناخوشایند همراه است خدمات

چنانچه سلامت را به عنوان . شكل سازمان یافته، مستمر و قابل اتكا در مؤسسه های درماني عرضه مي شوند

محصول نهایي فعاليت درماني در سازمان موسوم به بيمارستان تلقي كنيم، عفونت بيمارستاني را باید به عنوان 

 .(5)این سازمان ببينيم جانبي و در عين حال قابل پيشگيریعوارض 

 یا ( بعد ساعت ( ۲2 یا 44 ) بيمارستان در بيمار پذیرش از پس كه شود مي گفته عفونتي بيمارستاني به عفونت

 در و نداشته وجود بيمار پذیرش زمان در و دهد رخ بيمار ترخيص از پس  روز 03 تا53 ) مشخص ای دوره طي

 و كاركنان بيماران، بر علاوه توانند مي بيمارستاني های عفونت .باشد داشته قرار نباید نيز خود نهفتگي دوره

  .(0)، (2) سازند مبتلا نيز را كنندگان عيادت

های ناشي از مراقبتها ارائه كرده و آنها را عفونتتری از این عفونتاخيراً سازمان جهاني بهداشت تعریف جامع

ميلادی شعار مراقبت  2335و در سال  خواند مي (Health care-associated infection)های بهداشتي 

 .(5)، (4)را مطرح كرده است  (Clean care is safer care)تر مراقبت تميز است سالم

نموده و با اشاره به مبتلا شدن بيش از « حفاظت از بيماران » ای به امر توجه ویژه اخيراً سازمان بهداشت جهاني، 

های بيمارستاني، آمار ميزان بروز را برای كشورهای توسعه سال به عفونت ميليون نفر در سراسر جهان در هر 4/5

اعلام و براساس مطالعات  درصد 25درصد و در برخي از كشورهای در حال توسعه بيش از  53تا  5یافته در حدود 

يز در جهت رفع ميليارد دلار صدمه اقتصادی را ن 4انجام شده در برخي از كشورهای با درآمد متوسط، سالانه حدود 

 .(۲)،(9) ها، برآورد نموده استمشكلات مرتبط با این عفونت

، بيمارستان در بيماران بستری مدت طول افزایش،بيماران ناخوشي و مير و مرگ عفونت های بيمارستاني منجر به

 در كلي طور به .(8)مي گردد درمان و تشخيصي اقدامات بيماران، اقامت شدن طولاني از ناشي های هزینه افزایش

 آرئوس استافيلوكوك آن از و پس بوده زا بيماری عامل ترین شایع بيمارستاني، اشرشياكلي های عفونت انواع بين

امروزه  راه تماس احتمالا شایعترین روش گسترش عفونت های بيمارستاني مي باشد. .(6)دارد  قرار دوم مرتبه در

 .(53)مشخص شده كه  دست ها در واقع مهمترین راه انتقال ميكروب ها به شمار مي روند 

های بيمارستاني شود كه عفونتتخمين زده ميهای بيمارستاني هم اكنون یك اولویت جهاني است. كنترل عفونت 

مرگ و  44333دهد كه سالانه منجر به های امریكا رخ ميدرصد از بيماران بستری شده در بيمارستان 5حداقل در 

 .(53)گرددي در امریكا ميهای درمانميليارد دلار هزینة اضافي در سال جهت مراقبت 5/4تحميل بيش از 
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های بيمارستاني در آمارهای پراكنده كشورهای در حال توسعه نشان دهندة این واقعيت است كه ميزان دقيق عفونت

های بيمارستاني، سطح ارجاعي بودن بيمارستان، آموزشي چنين كشورهایي با عوامل زیادی همچون تعداد تخت

های مطالعه شده و ميزان امكانات و كفایت منابع های پایش، نوع بخشبرنامه بودن یا نبودن، وجود یا عدم وجود

 .(55)های مراقبتي متفاوت است مالي برای چنين برنامه

 عملكرد بهبود و نگرش و آگاهي افزایش باشدبيمارستاني  عفونت كنترل متضمن تواند مي كه روشهایي از یكي 

درصد  6/60كه انجام شد نتایج نشان داد  5046در مطالعه ای كه در ایران در سال  .(52) تاس پرستاری پرسنل

درصد موارد نگرش مثبت در این زمينه  ۲/64های بيمارستاني داشته و در پرستاران آگاهي سطحي از كنترل عفونت

كنترل عفونت بودند  درصد( دارای عملكرد متوسط در زمينه 5/66ها )وجود داشت. همچنين، تقریباً تمامي نمونه

 و تجزیه همچنين و نگرش نوع آگاهي، ازسطح دقيق، بررسي آموزشي برنامه یك تدوین در كه آنجایي از .(50)

 شناخت، ميزان از آگاهي شرایطي چنين در .شود مي محسوب گام اولين نظر مورد فراگيران عملكردهای تحليل

بررسي  مطالعه این . هدف(54)ت اس برخوردار ای ویژه اهميت از عفونت كنترل به نسبت پرستاران رفتار و عقاید

 مي باشد. بيمارستانيكنترل عفونت های ران در ميزان آگاهي ، نگرش و عملكرد پرستا

 

 روش:

كليه پرستاران شاغل در بيمارستان های آیت الله  ،گروه هدف كهمقطعي  – توصيفي مطالعه یك پژوهش این

 043كه بر روی  روش نمونه گيری به روش نمونه گيری آسان بودبود.  موسوی و حضرت وليعصر)عج( زنجان

ضایت به پر ربا كه  كليه پرستاران شاغل در این دو بيمارستان بود شامل. معيار ورود به این مطالعه پرستار انجام شد

وارد مطالعه شدند و پرسشنامه هایي كه به صورت كامل پر نشده بودند از مطالعه خذف شدند. در  كردن پرسشنامه

استفاده شد كه دارای یك بخش مربوط به د میزان آگاهی ، نگرش و عملکراین مطالعه از پرسشنامه استاندارد شده 

سوال مربوط به عملكرد مي  54سوال مربوط به نگرش و  5۲سوال مربوط به آگاهي ،  26اطلاعات دموگرافيك ، 

 44/3و برای قسمت عملكرد  ۲9/3و  ۲5/3باشد ضریب آلفای گرونباخ در قسمت آگاهي و نگرش به ترتيب 

 .محاسبه شد

نتایج با استفاده از جداول  به تعداد پرستاران شاغل در هر سه شيفت كاری پخش شد.بخش پرسشنامه ها درهر 

مقایسه مقادیر كمي در دو گروه برای  T-Testفراواني و شاخص های مركزی و پراكندگي و با استفاده از آزمون 

ه قرار گرفتند و در واریانس برای مقایسه در چند گروه و استفاده از ضریب همبستگي مورد تجزیوآزمون آناليز 

 صورت نرمال نبودن داده ها از آزمون های نان پارامتری استفاده شد
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 نتایج:

با  .پرسشنامه به طور كامل و صحيح  تكميل شده بود 043پرسشنامه ایي كه توزیع شده بود تعداد  433از ميان  

درصد زن و  9/4۲كرده بودند كه  شركتسال  0/04انگين سني پرستار  با مي 043توجه به نتایج به دست آمده  

درصد فوق  6/2يسانس و درصد شركت كنندگان ل  5/6۲( تحصيلات  5درصد مرد بودند )جدول شماره  4/52

،  CCUدرصد بخش  NICU ،5درصد بخش  ICU  ،6/5درصد افراد پرستاران بخش های  2/50 ليسانس بود.

درصد بخش زنان  6/5درصد بخش اطفال ،  2/9،  درصد بخش های جراحي 4/56درصد بخش های داخلي ،  5/55

 درصد نيز پرستاران سایر بخش ها بودند. 6/02و 

 استفاده از دستكش و ماسك و عينكهای "در ارتباط با سوالات آگاهي بيشترین جواب صحيح مربوط به سوال 

برای  "وط به سوال درصد پاسخ صحيح و كمترین پاسخ صحيح مرب 9/6۲با  "محافظ خطر عفونت را كم مي كند 

 درصد پاسخ صحيح بود. 4/5با  "انجام چند پانسمان ميتوان از یك ست پانسمان استفاده كرد 

درصد نيز سطح آگاهي خوب داشتند.در ميان  5/44درصد شركت كنندگان سطح آگاهي متوسط و  5/55در مجموع  

-Chiاشتند با استفاده از آزمون درصد مردان سطح آگاهي متوسط د 5/56 درصد زنان و 0/53دو جنس نيز 

Square  .هيچ ارتباط معني داری ميان سطح آگاهي و جنسيت یافت نشد p=0/171)) 

/.=(. در ميان پرستاران بخش های 006ميان سطح آگاهي و تحصيلات هيچ  ارتباط معني داری مشاهده نگردید )در 

و كمترین مربوط به پرستاران    NICUبخش مختلف نيز بيشترین درصد سطح آگاهي خوب مربوط به پرستاران 

 بخش داخلي بود . 

 مشاركت كليه اعضاء تيم پزشكيدرصد افراد  اعتقاد داشتند   5/66سوال مطرح شده 5۲در زمينه نگرش از مجموع 

درصد شركت كنندگان نگرش منفي و  4/0از لحاظ نگرش در مجموع  در پيشگيری از عفونتها ضروری است. 

 (.53-4هنيز نگرش مثبت داشتند)جدول شماردرصد  2/69

       

 توزیع فراوانی افراد مورد مطالعه بر حسب نگرش 01-4جدول      

 درصد فراوانی نگرش

 4/0 50 منفی

 2/69 02۲ مثبت

 533 043 جمع
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درصد افراد با سطح تحصيلات ليسانس ، نگرش مثبت  533درصد افراد با سطح تحصيلات فوق ليسانس و  69

 (  =p 9۲4/3داشتند و ميان نگرش و تحصيلات هيچ  ارتباط معني داری مشاهده نگردید )

كرد درصد نيز عمل 2/45و درصد شركت كنندگان عملكرد متوسط  4/54 با توجه به نمره كسب شده در مجموع 

درصد مردان عملكرد خوب داشتند با استفاده از  0/94درصد زنان و  9/40خوب داشتند. در ميان دو جنس نيز 

 )  =p  34/3  (ارتباط معني داری ميان عملكرد و جنسيت یافت شد  Chi-Squareآزمون 

 

     بحث:

درصد نيز سطح  5/44و  درصد شركت كنندگان سطح آگاهي متوسط 5/55طبق نتایج مشاهده شده در مجموع  

درصد پرستاران از آگاهي 5/29آگاهي خوب داشتند  بر خلاف یافته های ما عبدالهي در گرگان نشان داد كه 

در مطالعه ی اله بخشيان در  (55)درصد از آگاهي خوبي برخوردار بودند 9/6درصد آگاهي متوسط و  6/90ضعيف، 

 .(50)درصد آگاهي متوسطي داشتند  64تبریز 

در مطالعات صورت گرفته در كشور های خارجي در نيوزیلند و ایتاليا سطح آگاهي اكثریت كاركنان بهداشتي 

تفاوت در ابزار سنجش مي تواند از علل احتمالي این  (5۲)، (59)بيمارستان ها در حد خوب گزارش شده بودند 

 .تفاوت در این نتایج باشد

ها های بيمارستاني شستن دستهمچنين اكثریت شركت كنندگان اعلام كرده بودند مهمترین عامل در كاهش عفونت

يز اكثریت شركت كنندگان به این است در مطالعه ی صورت گرفته توسط آنجليلو در ایتاليا و استن در آمریكا ن

امروزه مشخص شده است كه شستن دست ها نقش بسيار مهمي در جلوگيری از (5۲)، (59)گزینه  اعتقاد داشتند 

 .(54)ه روی سطح دست ها زنده مي مانند دقيق 03انتقال عفونت ها دارد زیرا پاتوژن ها به مدت 

هيچ ارتباط معني داری ميان نگرش و تحصيلات، جنسيت و بخش بيمارستاني یافت نشد بر خلاف در این پژوهش 

 .(55)بين نگرش و مدرك تحصيلي ارتباط معني داری گزارش كرده بودیافته ی ما عبدالهي در مطالعات خود 

 براید مك همچنين(2)مي شود عفونت كنترل به نسبت مثبت نگرش موجب بيشتر تحصيلات كه داد نشان گولد 

 .(56)دارد  وجود داری معني ارتباط تحصيلات ميزان و مثبت نگرش بين كه كرد اعلام نيز امریكا در

درصد نيز عملكرد خوب داشتند این نتایج با  2/45درصد شركت كنندگان عملكرد  متوسط  و  4/54در مجموع 

اما بر خلاف یافته های ما اله بخشيان و طولایي عملكرد اكثریت  (23)ردیافته های كریميان و همكاران همخواني دا

دلایل این ناهمخواني ها را شاید بتوان تفاوت در برنامه های (25)، (50)افراد خود را متوسط گزارش كرده بودند

آموزشي و داشتن مشغله زیاد دانست در قسمت شستشوی صحيح دست با توجه به ميانگين نمره به دست آمده با 

 .(4)نتایج مطالعه ی رژینا مطابقت دارد 
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ام پانسمان نتایج نشان داد كه اكثریت افراد قبل از انجام پانسمان شستشوی دست را انجام داده و در در قسمت انج

هنگام باز كردن ست و انجام پانسمان از ماسك استفاده مي كردند یافته های مطالعه در این قسمت با نتایج حاصل 

د همخواني داشته ولي با نتایج مطالعه ی از مطالعه ی استن كه نشان دهنده ی عملكرد مناسب اكثریت افراد بو

. این عدم همخواني مي تواند ناشي از تفاوت در محيط (5)،(6)،(50)معاویه در اردن و اله بخشيان مغيرت دارد

 پژوهش و عواملي همچون كمبود پرسنل و امكانات باشد.

در این بررسي خوشبختانه اكثریت افراد شركت كننده سطح آگاهي خوب و نگرش مثبت و  نتیجه گیری کلی:

نترل عفونت بيمارستاني داشتند. این سطح از آگاهي ، نگرش و عملكرد را مي توان با عملكرد مناسبي در زمينه ك

برنامه های منظم و مدون آموزشي ، بهبود امكانات بهداشتي و به خدمت گرفتن تعداد كافي پرسنل ارتقا داد. پيشنهاد 

بيمارستاني در بيمارستان های  مي شود در آینده مطالعات بيشتری در این زمينه به منظور بررسي شيوع عفونت های

آیت اله موسوی و حضرت وليعصر)عج( و بررسي ارتباط بين شيوع عفونت های بيمارستاني با سطح آگاهي و 

 نگرش و عملكرد پرستاران بخشهای بيمارستاني صورت گيرد.
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