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چکیده
بروز آنها خطر.می شوندهستند که در نتیجۀ اقامت در بیمارستان ایجادعفونتهاي بیمارستانی دسته اي از عفونت ها:زمینه و هدف

به خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي و عملکرد پرسنل باورها، گرایشات. نیز وجود داردامدرن ترین بیمارستانهحتی در مجهزتزین و
.و کاهش زمان و هزینه هاي بستري در بیمارستان موثر باشدابتلا محافظت بیماران ازدر تواند می آنهاراههاي پیشگیري ازبیمارستانی و

اعم هاي بجنوردپرسنل بخش هاي بیمارستاننفر از 140مطالعه، جامعه. مقطعی است-مطالعه توصیفیپژوهش حاضر:کارروش مواد و 
سوالاتی در شاملاین افراد پرسشنامه اي.ور سیستماتیک منظم انتخاب گردیدندبطوده وبمتخصص پزشک عمومی و،مامااز پرستار،
ناشی از عفونت هاي بیمارستانی حفاظت فردي در برابر خطرات شغلیبراي و عملکرد افراد شاغل در بیمارستان هانگرشآگاهی، خصوص 

وجمع آوري ي داده هاژوهش ابتدا پرسشنامه ها کدگذاري و جهت دستیابی به نتایج و یافته هاي پ.راتکمیل کردندراههاي پیشگیري و
، تجزیه و SPSS19شاخص هاي فراوانی، در نرم افزار کال والیس وبا آزمون هاي آماري من ویتنی، کروس،نمره دهی به سوالاتپس از 

.تحلیل شدند
آنراههاي پیشگیري ازخطرات شغلی وردي در برابرحفاظت فبراي 91در سالو عملکرد افراد نگرشآگاهی، نتایج نشان داد:یافته ها

<05/0Pه استو همچنین بین آگاهی و عملکرد ارتباط معنی داري وجود نداشتبین آگاهی و نگرشضمناً.متوسط بود

طی داشتند، در زمینه کنترل عفونت هاي بیمارستانی آگاهی، نگرش و عملکرد متوستوجه به آنکه افراد شرکت کنندهبا: نتیجه گیري
.ضروري به نظر می رسدسنلین به موضوع و طراحی اقدامات لازم در جهت آموزش پرلوئتوجه بیشتر مس

، پرسنلعفونتهاي بیمارستانینگرش، عملکرد،، آگاهی: کلیديواژه هاي
مقدمه

هستند که در عفونتهاي بیمارستانی دسته اي از عفونت ها
به طور ثانویه مشابهی نتیجۀ اقامت در بیمارستان یا اماکن

72تا 48عفونت ها ظرف این.می شونددر بیماران ایجاد
هفته پس از ترخیص 6ساعت بعد از بستري و حداکثر 

، براي اولین بار در فرد دورة کمون بیماريبدون احتساب

مهم ترین عامل ایجادکننده آنها .]1[ایجاد می شوند
که به هستندماران میکروارگانیسم ها ي موجود در بدن بی

صورت تماس بیمار با بیمار دیگر و یا توسط کارکنان 
. ]2[نددرمانی دربیمارستان منتقل می شو- بهداشتی

مدرن ترین بروز آنها حتی در مجهزتزین وخطر
.]3[بیمارستانهاي کشورهاي پیشرفته نیز وجود دارد 

پژوهشیمقاله
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میلیون 7/1براساس آمار سازمان جهانی بهداشت، سالانه 
نفر20هر ازعفونت بیمارستانی روي می دهد ورد مو

این .عفونت بیمارستانی می شوددچاربیمار یک نفر
شده وو میرمرگمورد هزار 99عفونت ها سالانه موجب 

هزینه به جامعه تحمیل می بیلیون دلار32تا 26حدود 
درصد بیماران بستري در ایالات 10تا 5تقریبا . دنکن

این رقم .نت ها را تجربه می کنندمتحده این عفو
4تا 2سالانه درکشورهاي درحال توسعه بیشتر است و

این کشورها رخ می میلیون مورد عفونت بیمارستانی در
پنجمین میر وآنجا که یازدهمین علت مرگ ودهد تا

میزان این عفونت . میر بیمارستانی می باشندعلت مرگ و
درصد25بیش از تادرصد9/1ها درایران از حداقل 

عفونت بیمارستانی می تواند منجر . ]4[گزارش شده است
به ایجاد عوارض دائمی، افزایش طول مدت بستري، 

ایجاد نارضایتی بیمار و ،هزینه هاي درمانافزایش شدید
عفونت بروز.]5[شود مرگ و حتیهمراهان وي

وضعیت بیمارستان، نوع بخش و بیماربابیمارستانی
مانند اینتوبه بودن، خطرييفاکتورهاو]6[بط بوده مرت

هاي جراحی، سطح سلامت سونداژ طولانی مدت، درن
پایین، سرکوب ایمنی، انتقال خون، عدم استفاده از 
دستکش و عدم تعویض به موقع پانسمان میزان ابتلا به آن 

این عفونت ها بخش مهمی از.]7[را افزایش می دهند 
جمع کل هزینه هاي صرف .]8[ند قابل پیشگیري هست

شده براي کنترل عفونت هاي بیمارستانی در مقابل هزینه 
پرستار . ]9[هاي لازم جهت درمان بسیار کمتر می باشد

به عنوان یکی از اعضاي تیم مراقبت هاي بهداشتی با
استفاده ازاقداماتی نظیر ضدعفونی کردن مناسب پوست، 

ست هاي انفوزیون، به موقع ماسک، تعویض دستکش و
جداسازي مناسب بیماران، به کارگیري اصول احتیاط 
استاندارد، رعایت بهداشت دست، پیشگیري از تماس 

مواجهه با ترشحات واتفاقی دست با سرسوزن، اجتناب از
به کارگیري موازین پیشگیري نقش منحصر به فردي در 

به . پیشگیري ازعفونت هاي بیمارستانی داردکنترل و
کافی ین دلیل باید پرستاران اطلاعات علمی صحیح وهم

روش هاي پیشگیري از از انواع عفونت هاي بیمارستانی و
باورها، گرایشات آنان نسبت باید .ایجاد آنها داشته باشند

ازبتوانند بیماران راتقویت شود تارعایت این موارد به 

به سریعترچه هرابتلا به این عفونت ها محافظت نموده و
لی غشعفونت هاي . ]10[اجتماع بازگردانند خانواده و

نیز گهگاه مرتبط با درمانی کز اکارکنان مرایجاد شده در
عملکرداختلالي بیمارستانی بوده و باعثعفونت ها

بستريزمان افزایش طول ، استرس بیمارافزایش پرسنل و
بیماران می معضلات عمده درایجادهزینه هاي درمان وو
مساله اي است که این مواردپیشگیري از.]11[ود ش

عملکرد را می طلبد توجه به سه مفهوم آگاهی، نگرش و
این مطالعه بر آن شدیم تا آگاهی، درمااز این رو .]12[

نسبت بهنگرش و عملکرد پرسنل خدمات درمانی را 
همچنین خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي بیمارستانی و

بیمارستان هاي شهر ر درا آنها ازراههاي پیشگیري
.بررسی کنیم1391سالطی یک بجنورد در

کارروش 
مقطعی که در بیمارستانهاي - دراین مطالعه توصیفی

شهر) بنت الهديامام رضا وبیمارستان امام علی،(دولتی 
با در نظر گرفتن هانمونه تعداد.بجنورد صورت گرفت

گرش و عملکرد مورد ، شیوع آگاهی ن05/0خطاي نوع یک 
از این افراد. بودنفر1/0،140درصد و دقت 50انتظار 
پزشک عمومی ،ماماپرستار،اعم ازبیمارستان سهپرسنل

.نتخاب گردیدندبطور سیستماتیک منظم اومتخصص و
پژوهش و حراست مراجعه به واحدبعد ازپژوهشگر

امه پرسشنهاي لازم،وکسب اجازه بیمارستانهاي مذکور 
بخش هاي از پرسنلی تدوین شده جهت این مطالعه را به 

مطالعه داشتندتمایل شرکت درمختلف بیمارستان که 
امهپرسشناین .ندایتکمیل نمارائه داد تا آن را به دقت

خصوص سوال در10سوال در خصوص آگاهی، 10شامل
عملکرد افراد شاغل در در رابطه باسوال17بینش و

حفاظت فردي در برابر خطرات شغلی واي بربیمارستان ها
پایایی آن قبلا روایی ووهآن بودراههاي پیشگیري از

جهت .توسط متخصصان وکارشناسان سنجیده شده بود
پرسشنامه هایافته هاي پژوهش ابتدادستیابی به نتایج و

شده پس از جمع آوري ي داده هاوگردیده کدگذاري 
از استفاده باگرش وعملکردننمره دهی به سوالات آگاهی،

آزمون هاي آماري من ویتنی یو، کروسکال والیس و نیز 
، تجزیه و SPSS19شاخص هاي فراوانی، در نرم افزار 

نگرش ومعیار سنجش میزان آگاهی،.ندتحلیل شد
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براي هر پاسخ و پاسخ هاي صحیح بود تعدادعملکرد
ر ه مثبت و هر پاسخ نادرست، نمره صفردیک نمرصحیح 

در مشخص شدن دامنه نمرات،پس از. نظر گرفته شد
به عنوان 3تا 0زمینه مجموع نمره آگاهی و نگرش، نمره 

به عنوان 7-10متوسط و 6تا 4آگاهی و نگرش ضعیف، 
در مورد مجموع نمره عملکرد نیز، وآگاهی و نگرش قوي 

به عنوان 11تا 6به عنوان عملکرد ضعیف، 5تا 0نمره 
به عنوان عملکرد قوي در 17تا 12و توسطعملکرد م

.نظرگرفته شد
یافته ها

نفر زن و88) %9/62(،پژوهشدرکنندهشرکت140از
%3/64شغل تخصص ونظرو ازمردنفر%52) 1/37(

%1/7و پزشک عمومی %3/14ماما،%3/14پرستار، 
رابطه بادرنتایج نشان داد که .متخصص بودندپزشک

خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي مورد آگاهی در
،واحدهاي پژوهشنها آراههاي پیشگیري ازبیمارستانی و

یافته هاي .بوده اندازآگاهی متوسط دراین زمینه برخوردار
درواحدهاي پژوهش رابطه با بررسی نگرش پژوهش در

خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي بیمارستانی ومورد 
آنان نگرش متوسطشان دادکهها ننراههاي پیشگیري ازآ
عملکرد ارتباط با نتایج در.داشته اندنسبت به این موضوع 

خطرات شغلی ناشی از عفونت واحدهاي پژوهش درمورد 

کهنشان دادنهاآراههاي پیشگیري ازهاي بیمارستانی و
این زمینه داشته اندعملکرد متوسط درواحدهاي پژوهش

.)1جدول (
که معتقدندواحدهاي پژوهش% 6/93،درزمینه نگرش

شستشوي دست بهترین راه کنترل عفونت هاي 
کمیته کنترل که معتقدند%3/74است وبیمارستانی

انجام می را به طور صحیحخودعفونت در بیمارستان کار
که آلودگی معتقدند) %80(اکثر واحدهاي پژوهشودهد

ب عفونت اکتساافزایش خطرتخت بامیز کنارزمین یا
وضعیت نگرش واحدهاي .بیمارستانی ارتباط مستقیم دارد

خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي پژوهش نسبت به 
نشان 2جدول درنهاآراههاي پیشگیري ازبیمارستانی و

.داده شده است
معاینات واحدهاي پژوهش% 1/87، زمینه عملکرددر

ام داده را انجقبل از شروع به کار در بیمارستانفیزیکی
عدم براي اطمینان از را معاینات دوره اي %7/55.اند

واکسیناسیون %9/92. داده اندانجام حصول بیماري
تیتر آنتی مناسب بودن از %3/69ودادهرا انجامBهپاتیت 

بعد %9/82.اطمینان حاصل نموده اندبادي هپاتیت خود 
در فاصله بین معاینات %4/51واز خارج کردن دستکش 

در کلاسهاي % 7/75.ندانجام می دهراشستشوي دست
در %3/94،آموزش کنترل عفونت شرکت می نمایند

1391در سالدر بیمارستانهاي دولتی شهر بجنوردراساس سطح آگاهی، نگرش و عملکردتوزیع واحدهاي پژوهش ب:1جدول 
فراوانیمیزانمتغیر

درصد
6/3)0-3(ضعیفآگاهی

6/63)4- 6(متوسط
9/32)7-10(قوي 

3/4)0-3(ضعیفنگرش
65)4- 6(متوسط
7/30)7-10(قوي 

3/4)0-5(ضعیفعملکرد
7/55)6-11(متوسط
40)12-17(قوي 
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1391بجنوردبیمارستانهاي دولتی شهرتوزیع نحوه نگرش واحدهاي پژوهش در:2جدول 
)درصد(پاسخ نگرش

غلطصحیح
3565براي پرسنل بطور معمول می بایست انجام شود؟                 Aآیا شما معتقدید که واکسن هپاتیت 

1/329/67براي کلیه پرسنل توصیه شود؟                HIVآیا شما معتقدید که تست 
3/547/45ضروري است؟    PPDآیا شما معتقدید که در ارزشیابی اولیه براي کلیه پرسنل تست 

9/671/32معتقدید؟                                                                  H1N1آیا شما به تلقیح واکسن آنفولانزا 
3/747/25آیا شما معتقدید کمیته کنترل عفونت در بیمارستان کار خود را صحیح انجام می دهید؟

9/571/42آیا شما به تخصیص زمان ملاقات بیماران به شکل هر روز معتقدید؟      
6/934/6آیا شما معتقدید که شستشوي دست بهترین راه کنترل عفونت بیمارستانی است؟   

46/916/8بعد از مصرف باید گندزدایی شوند؟     ECGآیا شما معتقدید الکترودهاي 
6/534/46آیا به پایش حاملین استاف در بین پرسنل معتقد هستید؟                                

آیا شما معتقدید آلودگی زمین یا میز کنار تخت بیمار ارتباط مستقیم با افزایش 
راکتساب عفونت دارد؟خط

2080

1391بجنوردبیمارستانهاي دولتی شهرتوزیع نحوه عملکرد واحدهاي پژوهش در:3جدول 
)درصد(پاسخعملکرد

غلطصحیح
6/484/51آیا سال گذشته واکسن آنفولانزا زده اید؟                                                                   -
9/921/7را انجام داده ایدBیا واکسیناسیون هپاتیت آ

3/697/30آیا تیتر آنتی بادي هپاتیت خود را می دانید؟
1/529/47گان می پوشید؟CCUآیا در ورود به 

579/42شدید ؟                                                                          needle stickآیا تا کنون 
7/7536/24آیا درکلاسهاي آموزشی کنترل عفونت شرکت کرده اید؟                                       

4/516/48آیا در فاصله بین معاینات شستشوي دست انجام می دهید؟
9/821/17آیا بعد از خارج کردن دستکش دستها را می شویید ؟                                 

1/879/12آیا معاینات فیزیکی قبل از شروع به کار در بیمارستان انجام دادید؟                             
7/553/44آیا معاینات دوره اي براي اطمینان از حصول بیماري انجام می شود؟ 

برابر خطرات احتمالی فعالیت آیا مدیران بیمارستان در عملکرد حفاظت فردي از شما در 
چشمگیر انجام می دهند؟

9/521/47

16/379/62بیمار مبتلا به مننژیت مننگوکوکی را در چه شرایطی مورد جدا سازي قرار می دهید؟  
9/221/77بیمار مبتلا به سل ارزنی چه نوع ایزولاسیونی می خواهد؟        

36/947/5؟       آیا شما در محیط کار روپوش می پوشید
4/116/88آیا شما در طرح پایش ناقلین بینی در بین پرسنل شرکت کردید؟                               

1/879/12آیا سیستم بسته سونداژ دربیمارستان رعایت می شود؟                                              
3/647/35مصرف گندزدایی می شوند؟                                                    پس از ECGآیا الکترودهاي دستگاه 
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نحوه عملکرد واحدهاي .محیط کار روپوش می پوشند
خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي پژوهش درمورد 

نشان 3جدول درنهاآراههاي پیشگیري ازبیمارستانی و
رتباط معنی داري بین میزان آگاهی نتایج ا.داده شده است

نگرش وو)p<05%(عملکردآگاهی و،)p<05%(نگرشو
.نشان می دهندرا )p<05%(عملکرد

بحث
نتایج بدست آمده در راستاي دستیابی به هدف دوم

پرسنل خدمات درمانی از خطرات تعیین میزان نگرش «
شغلی ناشی از عفونت هاي بیمارستانی وراههاي پیشگیري 

نشان دادکه اکثر واحدهاي پژوهش نسبت به » زآنهاا
خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي بیمارستانی وراههاي 

عبد اللهی نتایج . نگرش مثبتی داشته اندپیشگیري ازآنها
کرده استدر پژوهشی در علوم پزشکی گلستان مشخص 

پرستاران از آگاهی % 5/26که در رابطه با کنترل عفونت 
از آگاهی خوبی % 6/9اهی متوسط و آگ% 9/63ضعیف، 
نگرش % 4/36نگرش منفی ، % 4/52بوده اند وبرخوردار

در مورد عملکرد. نگرش مثبت داشتند% 2/11متوسط و 
% 9/13عملکرد متوسط و % 43عملکرد ضعیف، % 1/37هم

یج مطالعه ما نشان می دهد که انت.عملکرد خوب داشتند
مارستانهاي مورد در بیمارستانهاي بجنورد نسبت به بی

خطرات مطالعه در گلستان نگرش قوي تري نسبت به
شغلی ناشی از عفونت هاي بیمارستانی وراههاي پیشگیري 

بین آگاهی و در مطالعه حاضر ضمناً . وجود داردازآنها
و همچنین بین آگاهی و عملکرد ارتباط معنی نگرش

.ه استداري وجود نداشت

ي پاکستان که توسط خرم دیگر در راولپنددر مطالعه 
از پرسنل از گایدلاین % 6/21و همکاران انجام شد صدیق

هاي حفاظتی فردي در برابر خطرات شغلی آگاهی 
در % 7/16زده بودن و Bواکسن هپاتیت % 7/82. داشتند

.]10[مورد شرایط ایمنی بعد از واکسن آگاهی داشتند
نتیجه گیري 

بی به هدف اولنتایج بدست آمده در راستاي دستیا
پرسنل خدمات درمانی از خطرات تعیین میزان آگاهی «

شغلی ناشی از عفونت هاي بیمارستانی وراههاي پیشگیري 
نشان دادکه اکثریت واحدها از آگاهی متوسط » ازآنها

خطرات شغلی ناشی از عفونت هاي بیمارستانی درمورد 
برخورداربوده اند،که این نتیجه وراههاي پیشگیري ازآنها

نتایج حاصل ازاغلب مطالعات ازجمله مطالعه انجام شده با
نتایج همچنین با نای]. 10[توسط اله بخشیان می باشد

نتایج مطالعه قدمگاهی و همکاران درخصوص عفونت هاي 
در و مطالعه عبداللهیبیمارستانی و راه هاي کنترل آن  

عفونت هاي ران در موردخصوص بررسی آگاهی پرستا
در پاکستاندرمطالعه جانجوا .بیمارستانی هم خوانی دارد

،میزان آگاهی پرستاران از عفونت هاي بیمارستانی بررسی 
متوسط گزارش حددرشد نیزمیزان آگاهی پرستاران را

.نموده است
بررسی سوالات مربوط به سنجش آگاهی مشخص شد در

بعد "ربوط به گزینه هايکه بیشترین جواب هاي صحیح م
کنترل Abاز تلقیح سه دوره واکسن هپاتیت ب باید تیتر

زباله هاي عفونی را در کیسه زردجمع آوري می "،"شود
براي خون وایتکس مناسب ترین پاك کننده"و"دکنن

."می باشدHIVبیماران مبتلا به ویروس
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Abstract
Background & Objectives: Nosocomial infections have
increasingly resulted in death and the patients should bear high
treating costs. Members of the medical team could play an
important role in prevention and control of nosocomial
infections. This research has been done to determine the
knowledge, attitude, and practice personnel about Nosocomial
Infections Control and ways to protect against them in Teaching
Hospitals of Bojnurd year 1391
Material and method: In this descriptive research, 140 Members
of the medical team working in three hospitals in bojnurd 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 knowledge and
attitude section) and split-half technique (for practice section).
Results: Findings showed that 63.6% of Members of the medical
team had average knowledge and 65 % had positive attitude
towards nosocomial infections control. About half of Members of
the medical team (55.7%) had moderate practice to control
nosocomial infections. There was not a statistically significant
relationship between knowledge, attitude, and practice of
samples (P>0.05).
Conclusions: Considering the average level of knowledge and
practice of most Members of the medical team, paying more
attention by authorities to this specific topic is essential in order
to apply the necessary actions for training of the medical team.
Key words: Knowledge, Attitude, Practice, Nosocomial Infections
Control
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