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  چکیده

 پرستار است ،دارد یمارستانیب يدر کنترل عفونت ها يکه نقش منحصر به فرد یبهداشت يمراقبت ها میت ياز اعضا یکی: زمینه و هدف
از  از آنها داشته باشند ي پیشگیريها و روش یمارستانیب ياز انواع عفونت ها یو کاف حیصح یاطلاعات علم دیپرستاران با لیدل نیبه هم و

استان خراسان  یآموزش يها مارستانیب ژهیو يعملکرد پرستاران بخش مراقبت ها ش ونگر ،یسطح آگاهاین رو در این مطالعه به بررسی 
  .ی پرداختیممارستانیب يشمالی در مورد کنترل عفونت ها

ي پرستاران بخشهاي ویژه استان  ي پژوهش آنرا کلیه که جامعه تحلیلی بود- توصیفیي  ي حاضر نوعی مطالعه مطالعه :کار مواد و روش
. پرستار بود که به روش سرشماري وارد مطالعه شدند 60ي مورد بررسی شامل  جامعه .دادند تشکیل می 1391در سال خراسان شمالی 

ابزار گردآوري داده شامل یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته جهت جمع آوري اطلاعات دموگرافیک و پرسشنامه سنجش آگاهی، نگرش و 
  .هاي کنترل عفونت بودعملکرد پرستاران بخش هاي مراقبت ویژه از روش 

میانگین نگرش درصد از پرستاران آگاهی سطحی از کنترل عفونت بیمارستانی داشتند و  7/87نتایج این مطالعه نشان داد که : ها یافته
  . درصد پرستاران حاضر در مطالعه نیز عملکرد با سطح پایین داشتند 78. بود 7/24افراد 

باشد،  طالعه که حاکی از سطح پایین میزان آگاهی پرستاران بخشهاي ویژه در مورد کنترل عفونت میبا توجه به نتایج این م: گیري نتیجه
این امر توجه بیشتر مسئولین مربوطه را در جهت افزایش میزان آگاهی پرستاران، تغییر نگرش آنان و در نهایت بهبود عملکرد آنان را 

  .طلبد می
هاي بیمارستانی، پرستاران کنترل عفونتآگاهی، نگرش، عملکرد،  :هاي کلیدي واژه  

 مقدمه
سازمان بهداشت جهانی بیمارستان ها را محلی معرفی می 
کندکه در آن بر سلامت بیشتر از بیماري تاکید می شود و 

اظهار نظر به دو جنبه سلامت بیماران و سلامت  در این
عفونتهاي بیمارستانی به . ]1[دارد  کارکنان توجه
خدمات درمانی بهداشتی در  ه دنبال ارائهعفونتهایی که ب

می شوند اطلاق می  واحدهاي مراقبتی درمانی ایجاد
بودن بیمار در  این عفونتها می توانند در طی بستري. گردد

ترخیص بیمار از بیمارستان تظاهر  بیمارستان و یا بعد از
عفونت هاي بیمارستانی به طور چشمگیري ]. 2[پیدا کنند 

ض مرگ و میر همراه بوده و هزینه هاي با پیدایش عوار
عفونتهاي  .زیادي را به بیمار بستري تحمیل می نماید

 پژوهشی مقاله
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بیمارستانی بدون تردید یکی از مهمترین معضلات مراکز 
میزان وقوع این . ]3[ بهداشتی و درمانی جهان است

درصد گزارش شده  25تا بیش از  9/1ل قعفونت ها از حدا
مطالعه اي ]. 4[ه می باشد اند که نشان دهنده عمق فاجع

 55که تحت نظر سازمان جهانی بهداشت بر روي 
کشور دنیا انجام گرفت نشان داد که  12بیمارستان در 

درصد از بیماران بستري شده در بیمارستان به عفونت  7/8
در کشورهاي شرق ]. 5[بیمارستانی مبتلا شده اند 

درصد  8/11مدیترانه و آسیاي جنوب شرقی این آمار به 
مطالعات انجام شده در ایران در زمینه ]. 6[رسیده است 

شیوع عفونت هاي بیمارستانی و افزایش مدت بستري و 
هزینه هاي همراه با این عفونت ها نشان می دهد که این 
عفونت ها از مهم ترین عوامل ایجاد کننده مشکلات 

این  .]7،8[پزشکی، اجتماعی و اقتصادي کشور هستند 
طولانی شدن مدت بستري بیمار، افزایش  اعثعفونتها ب

افراد و ایجاد ناتوانی و ناراحتی و حتی  افتادگی زمان از کار
مطالعات انجام شده نشان می دهد  .]9[موجب مرگ شود 

اگرچه تخت هاي موجود در بخش هاي مراقبت ویژه فقط 
درصد تخت هاي بیمارستانی را تشکیل می دهند و  5

این بیماران در این بخش ها بستري درصد از  10کمتر از 
می شوند اما عفونت هاي کسب شده در این بخش ها 

درصد عفونت هاي بیمارستانی را تشکیل می  20بیش از 
عوامل متعددي با خطر بالاي ابتلا به عفونت ]. 10[دهند 

از جمله عوامل مداخله . هاي بیمارستانی در ارتباط هستند
رمان اصولی بیمار به حداقل گري که می توان آنها را با د

رساند شامل مدت طولانی بستري شدن، استفاده نابجا از 
آنتی بیوتیک ها، استفاده نادرست از کاتترهاي ساکشن، 
امتناع پرسنل مراقبت هاي بهداشتی از شستن دست ها و 
عدم استفاده از تکنیک هاي استریل در انجام رویه هاي 

تیم مراقبت هاي  یکی از اعضاي]. 11[درمانی هستند 
بهداشتی که نقش منحصر به فردي در کنترل عفونت هاي 

به همین دلیل پرستاران . بیمارستانی دارد پرستار است
باید اطلاعات علمی صحیح و کافی از انواع عفونت هاي 

هاي پیشگیري از آنها داشته باشند  بیمارستانی و روش
است  يا پیشگیري از عفونتهاي بیمارستانی مسأله]. 12[

براي  عملکرد را می طلبد و که سه مفهوم آگاهی، نگرش و
 بروز یک رفتار صحیح بهداشتی وجود عواملی همانند

 انگیزه ها، ادراکات و ارزشهاي فردي به همراه گرایشهاي
از آنجایی که در تدوین یک ]. 13[ باشد عاطفی لازم می

از سطح آگاهی، نوع نگرش و  برنامه آموزشی بررسی دقیق
عملکردهاي فراگیران مورد نظر  مچنین تجزیه و تحلیله

در چنین شرایطی آگاهی از  .اولین گام محسوب می شود
پرستاران نسبت به کنترل  میزان شناخت، عقاید و رفتار

لذا با توجه  ].14[است  عفونت از اهمیت ویژه اي برخوردار
به منظورتعیین آگاهی،  پژوهشبه دلایل یاد شده این 

شاغل  بخش مراقبت هاي ویژهملکرد پرستاران نگرش و ع
 آموزشی درمانی استان خراسان شمالیبیمارستانهاي  در

 .گرفتانجام 
  روش کار

تحلیلی بود که - توصیفیمطالعه ي حاضر نوعی مطالعه ي 
جامعه ي پژوهش آنرا پرستاران شاغل در بخش هاي 
مراقبت ویژه استان خراسان شمالی تشکیل می دادند که 

معیارهاي  .ش سرشماري وارد مطالعه شده بودندبه رو
سابقه کار کمتر از یکسال در بخش : خروج از مطالعه شامل

مراقبت هاي ویژه، مدرك تحصیلی کمتر از کارشناسی و 
  .کار همزمان در سایر بخش ها بود

ابزار گردآوري داده شامل یک پرسشنامه پژوهشگر ساخته 
پرسشنامه جهت جمع آوري اطلاعات دموگرافیک و 

سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران بخش هاي 
جواب ها در . مراقبت ویژه از روش هاي کنترل عفونت بود

مقیاس لیکرت از طیف موافقم، نظري ندارم و مخالفم 
در مورد بررسی عملکرد عملکرد چک . تشکیل شده بود

بخش شامل رویه هاي روزمره  5لیست تنظیم شده از 
دست، پانسمان، تعبیه آنژیوکت  شستشوي(پرستاري 

بود که با توجه به استانداردهاي ) تزریق وریدي و ساکشن
براي . موجود در کتب مرجع پرستاري تنظیم گردیده بود

کسب اعتبار علمی ابزارها از روش اعتبار محتوا و جهت 
تعیین پایایی در بخش آگاهی و نگرش از آزمون مجدد و 

. ه کردن استفاده شده بوددر بخش عملکرد از روش دو نیم
سپس همبستگی بین نتایج با استفاده از ضریب 

ضریب همبستگی . همبستگی پیرسون محاسبه گردیده بود
و براي  76/0و  71/0در قسمت آگاهی و نگرش به ترتیب 

معیار سنجش  .]16[ محاسبه شد 84/0قسمت عملکرد 
میزان آگاهی تعداد پاسخ هاي صحیحی است که به 



  
  945)ویژه نامه کمیته تحقیقات دانشجویی( 5 ؛1392                                                                                  شمالی خراسان پزشکی علوم دانشگاه مجله

 

امتیاز و  1اده می شود و براي هر پاسخ صحیح سوالات د
پس . براي هر پاسخ غلط ونمی دانم صفر در نظر گرفته شد

از جمع بندي امتیازات هر فرد میزان آگاهی براساس 
) 68/0-1(امتیازات به دست آمده در سه سطح خوب 

طبقه بندي ) 0-33/0(و ضعیف ) 34/0-67/0(متوسط 
براي هر کدام از پاسخ ها در مورد بیانیه هاي نگرش . شد

بدین ترتیب در بیانیه هایی که . داده می شد 2-0نمره 
، نظري ندارم 2جهت مثبت داشتند به پاسخ موافقم نمره 

داده می شد و در موارد منفی این نمره  0و مخالفم  1
پس از جمع . گذاري به صورت عکس انجام می گرفت

-2(مثبت و ) 0-1(بندي نمرات نگرش به دو گروه منفی 
در رابطه با عملکرد بر اساس . طبقه بندي می شدند) 1/1

انجام یا عدم انجام هر یک از استانداردهاي مورد نظر و 
خوب : پس از جمع بندي امتیازات عملکرد به سه سطح

تقسیم ) 0-18(و ضعیف ) 19-37(، متوسط )58-38(
  .بندي می شدند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 18نسخه  SPSSنرم افزار  جهت آنالیز آماري داده ها از
و براي همبستگی بین آگاهی، نگرش و استفاده شد 

  .استفاده شد Chi–squareعملکرد پرستاران از آزمون 
نمونه هاي مورد نظر در صورت داشتن معیارهاي لازم و 
داشتن تمایل براي شرکت در مطالعه با کسب رضایت 

هش جهت انجام پژو. آگاهانه در پژوهش شرکت داده شدند
پس از اخذ معرفی نامه از دانشکده پرستاري مامایی و 
دریافت مجوز از مسئولین مراکز آموزشی و درمانی پژوهش 

تمامی پرسشنامه ها بی نام و نتایج  .انجام خواهد شد
  .محرمانه خواهند ماند

  ها یافته
پرستار بخشهاي  60هاي دموگرافیک این مطالعه یافته در

. درصد زن بودند 3/88 مرد و درصد 7/11ویژه نشان داد 
سال بود  43حداکثر آن  سال و 23حداقل سن افراد 

تا  30درصد سن بین  3/43). 5/30 ± 6/4میانگین سنی (
   3/3 سال و 30درصد زیر  3/53 سال را داشتند و 40
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  میانگین و انحراف معیار نمرات نگرش و عملکرد پرستاران بخش هاي ویژه ي بیمارستانهاي استان خراسان شمالی: 1جدول
اطلاعات 

  دموگرافیک
میانگین   

  )راف معیارانح(نگرش
انحراف (میانگین عملکرد  P  آماره آزمون

  )معیار
 P  آماره آزمون

  زن  جنس
  مرد

3/2±2/27  
2/3±4/26  

62/0T= 53/0  2/3±7/10  
3/2±7/11  

76/0T=  29/0  

  بیش از ده سال  سابقه کار
  کمتراز ده سال

1/3±4/26  
9/2±2/27  

64/0- T=  61/0  2/3±8/10  
2±8/10  

008/0T=-  15/0  

 ICU  بخش
CCU 

Dialysis 

2/3±7/26  
6/2±7/26  
1/4±7/25  

  
34/0F= 

  
71/0  

7/2±11/10  
5/3±7/11  
6/2±0/11  

  
78/1F= 

  
17/0  

  صبح  شیفت کاري
  عصر
  شب

  درگردش

06/2±3/27  
4/5±6/27  
7/0±5/29  
9/2±2/26  

  
04/1F= 

  
3/0  

9/1±8/10  
6/2±8/10  
5/3±5/16  
1/3±6/10  

  
4/1F= 

  
075/0  

  
04/0  
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  ویژه ي بیمارستانهاي استان خراسان شمالی و نحوه ي عملکرد پرستاران بخش هايدرصد فراوانی پاسخ ها  :2جدول

  دهم می انجام  عنوان مورد بررسی
 (%)تعداد 

  ندارم نظري
 (%)تعداد 

  دهم نمی انجام
 (%)تعداد 

  قبل از انجام هر پروسیجر
  )6( 6  0 )90( 54 آب کشی همه قسمتهاي دست

  )7/11( 7  )10( 6  )3/78( 47 سی سی صابون مایع 5-3استفاده از 
  )3/3( 2  )7/1( 1  )95( 57 آغشته کردن دست با صابون با حرکات

  )3/3( 2  0  )7/96( 58 شستن کامل پشت و کف دست
  )5( 1  )7/1( 3  )3/93( 56 شستن کامل ناخنها و انگشتها

استفاده از صابونهاي آنتی میکروبیال قبل از 
 انجام پروسیجر

27 )45(  14 )3/23(  19 )7/31(  

  )15( 9  )3/8( 5  )7/76( 46 خشک کردن دست با حوله تمیز یا دستمال
 از بعد میکروبیال آنتی صابونهاي از استفاده

  پروسیجر هر انجام
32 )3/53(  7 )7/11(  21 )35(  

  پانسمان
  )3/13( 8  )5( 3  )7/81( 49 شستشوي دست قبل از انجام پانسمان
  )7/1( 1  )7/6( 4  )7/91( 55 برداشتن پانسمان کثیف با دستکش

  )3/3( 2  )7/1( 1  )95( 57 انداختن پانسمان کثیف و دستکشها در ظرف
  )7/11( 7  0  )3/88( 53 استفاده از یک ست براي هر بیمار

  )7/6( 4  )7/1( 1  )7/91( 55 استفاده از ماسک
  )3/8( 5  )5( 3  )7/86( 52 استفاده از دستکش استریل

  0  )7/1( 1  )3/98( 59 باز کردن سترعایت تکنیک استریل در 
  )3/3( 2  )7/1( 1  )95( 57 رعایت تکنیک استریل در پوشیدن دستکش

  )20( 12  )7/11( 7  )3/68( 41 قرار دادن رسیوردر زیر محل زخم
      )100( 60 شستشوي زخم از مرکز به محیط

  )5( 3  0  )95( 57 استفاده از بتادین در شستشوي زخم
  )7/1( 1  0  )3/98( 59 ستفاده از گاز استریلخشک کردن زخم با ا

  0  )7/1( 1  )3/98( 59 قرار دادن یک لایه گاز استریل روي زخم
  )3/3( 2  0  )7/96( 58 در آوردن دستکش بصورت وارونه

  )3/3( 2  )7/1( 1  )95( 57 قرار دادن دستکش در ظرف زباله هاي طبی
  0  )7/1( 1  )7/1( 59 شستشوي دست بعد از انجام پانسمان

  تعبیه آنژیوکت
  )20( 12  )10( 6  )70( 42 شستن دست قبل از تزریق

  0  )10( 6  )90( 54 پوشیدن دستکش یکبار مصرف
  )10( 6  )40( 24  )50( 30 تمیز کردن دریچه برانول با الکل قبل از تزریق

  )5( 3  )7/16( 10  )3/78( 47 نگذاشتنن در پوش سرنگ بعد از تزریق
  )7/1( 1  )7/1( 1  )7/96( 58 رف مخصوصانداختن سرنگ در ظ

  )7/1( 1  )6/6( 4  )7/91( 55 در آوردن دستکش
  )7/1( 1  )3/8( 5  )90( 54 انداختن دستکش در ظرف مخصوص

  )3/3( 2  )3/3( 2  )3/93( 56 شستن دستها بعد از تزریق
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درصد افراد  7/86 .سال را داشتند 40درصد سن بالاي 
درصد سابقه کار بیش  3/13 سال و 10سابقه کار کمتراز 

  .سال را گزارش نمودند 10از 
سطح دانش افراد در مورد کنترل عفونت حداقل نمره 

درصد  5/3نمره افراد . بود 36/76حداکثر آن  و 26/18
درصد در  7/87 حد متوسط و درصد در 8/5درحد خوب، 

  .حد ضعیف بودند

  

  
  
  

ل عفونت مورد کنتر در مورد نمرات نگرش افراد در
حداکثر نمرات  حداقل و بیمارستانی در بخشهاي ویژه

میانگین نگرش . می باشد 33 و 20کسب شده به ترتیب 
 46/7 درصد نمرات در حد پائین، 45. می باشد 7/24افراد 

درصد نمرات در حد  8/3 درصد نمرات در حد متوسط و
که حدااقل  8/10میانگین سطح عملکرد افراد  .بالا بودند

حد ضعیف،  درصد افراد در 78 .بود 20آن  حداکثر و 8آن 

  تزریقات وریدي
  )7/11( 7  )10( 6  )3/78( 47 شستشوي دست قبل از پروسیجر

  0  )7/1( 1  )3/98( 59 تکنیک استریل در هنگام باز کردن رعایت
  0  )5( 3  )95( 57 رعایت تکنیک استریل در هواگیري سرم

  )7/1( 1  )3/3( 2  )95( 57 زدن برچسب زمان روي سرم
  )7/1( 1  )6/6( 4  )7/91( 55 زدن برچسب زمان روي ست سرم

  )5( 3  )3/8( 5  )7/86( 52 انتخاب محل فاقد مو
  )6/16)7/6( 4   10  )7/76( 46 دستکش طبیپوشیدن 

  )7/6( 4  )3/23( 14  )70( 42 ضد عفونی محل ورود برانول با الکل
  )7/11( 7  )45( 27  )3/43( 26 ضد عفونی محل ورود برانول با بتادین

  )5( 3  )10( 6  )85( 51 ضد عفونی با استفاده از حرکات چرخشی
  )3/13( 8  )7/26( 16  )60( 36 پوشاندن محل ورود برانول با پانسمان

  )5( 3  )7/21( 13  )3/73( 44 نوشتن تاریخ روي پانسمان
  0  )3/3( 2  )7/96( 58 در آوردن دستکش بصورت وارونه

  0  )6/6( 4  )3/93( 56 انداختن دستکش در سطل زباله هاي طبی
    )5( 3  )95( 57 شستن دستها بعد از تزریق

  ساکشن کردن
  )3/23( 14  )4/8( 5  )3/68( 41 شستن دستها قبل از ساکشن

  )7/1( 1  )6/6( 4  )7/91( 55 باز کردن بسته بندي با تکنیک استریل
  )15( 9  )6/36( 22  )3/48( 29 قراردادن ظرف استریل بیرون ست

  )5( 3  )3/8( 5  )7/86( 52 ریختن سالین استریل درون ظرف استریل
  )7/1( 1  )5( 3  )3/93( 56 پوشیدن دستکش استریل

  )7/6( 4  )7/6( 4  )6/86( 52 فتن سر سوند ساکشن با دست غالبگر
  )10( 6  )3/13( 8  )7/76( 46 وصل کردن سر سوند با دست غیر غالب
  )15( 9  )6/16( 10  )3/68( 41 تمیز کردن سر سوند با سالین استریل

  0  )3/3( 2  )7/96( 58 در آوردن دستکش بصورت وارونه
  0  )7/6( 4  )3/93( 56 انداختن دستکش در سطل مخصوص
  )3/3( 2  0  )7/96( 58 شستن دستها بعد از انجام ساکشن
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 درصد افراد عملکرد در4فقط  حد متوسط و درصد در9
  . سطح بالا داشتند

 عملکرد در نگرش و مورد تفاوت در هاي مطالعه دریافته
هاي مورد مطالعه با استفاده ازآزمونهاي آماري در هگرو

ها یکی ازموارد عملکرد شستن دست. است آمده1جدول 
 حد خوب و درصد در20حد مطلوب،  درصد در 35بود که 

عملکرد ). 1جدول ( درصد در حد متوسط قرار داشت 45
 شستن دستها در بخشهاي مختلف با استفاده از آزمون

Tukey HSD 31/0( دار بدست نیامداختلاف معنی=p (
گردش، اختلاف معنی دار بدست  در ولی شیفتهاي شب و

دو جنس نیز با  همچنین در ).2جدول( P=04/0آمد 
داري بین شرکت  اختلاف معنا T Testآزمون  استفاده از

ي آگاهی، نگرش و  کنندگان پژوهش در هر سه حیطه
  .عملکرد مشاهده نشد

  بحث
ي بررسی چگونگی کنترل عفونت  گرچه مطالعاتی درباره

، 11، 9،10[در پرستاران بخشهاي ویژه انجام شده است 
نیاز به تلاش بیشتر در افزایش میزان  اما ،]16و  15، 12

ي  آگاهی، نگرش و عملکرد این پرستاران بعنوان ایفا کننده
نقش پیشگیري کننده در کاهش ابتلاي بیماران به 

بنابراین در این . رسد هاي بیمارستانی به نظر می عفونت
عملکرد پرستاران  نگرش و ،یسطح آگاهمطالعه به بررسی 
استان خراسان  يها مارستانیب ژهیو يبخش مراقبت ها

  .ی پرداختیممارستانیب يدر مورد کنترل عفونت ها یشمال
نتایج بدست آمده در همین راستا نشان داد که اکثریت 
شرکت کنندگان در این پژوهش، از آگاهی پایینی در مورد 

این نتایج با . هاي بیمارستانی برخوردار بودند کنترل عفونت
و  19، 18، 16[لعات تناقض دارد نتایج حاصل از سایر مطا

ي  ها، بخصوص در بخشهاي ویِژه امروزه شستن دست. ]20
گردد؛ چراکه  بیمارستانی، باعث کاهش انتقال عفونت می

دقیقه روي پوست زنده بمانند  30برخی پاتوژنها قادرند تا 
هاي مربوط به سنجش  در بررسی جزء به جزء گزینه. ]21[

هاي  که بیشترین پاسخمیزان آگاهی مشخص گردید 
مهمترین عامل در کاهش  "صحیح مربوط به سوال 

می باشد که با  "بیمارستانی شستن دستها است عفونتهاي
 ]16[نتایج مطالعاتی همچون االله بخشیان و همکاران 

این درحالی بود که اکثر شرکت کنندگان . همخوانی داشت

ی پس از فرورفتن تصادف HIVموارد انتقال  "در مورد 
آگاهی پایین  ".درصد است 1سوزن در بدن کمتر از 

همخوانی  ]15[ي مشابه  داشتند که با مطالعه) 3/23٪(
با توجه به اینکه مهمترین راه انتقال عفونت ها از . دارد

، تمامی شرکت ]22[باشد  طریق پوست دست می
استفاده از کنندگان در این مطالعه معتقد بودند که 

هاي محافظ خطر عفونت را کم  دستکش و ماسک و عینک
و  1آنجیلیلوي  کند، که با نتایج حاصل از مطالعه می

استفاده از عینکهاي لزوم . ]20[همکاران همخوانی داشت 
ي حاضرین در  به عقیده محافظ در طول عمل جراحی

شود، در حالی که در  ي ما باعث کاهش عفونت می مطالعه
اینگونه نیست؛ ولی  ]16[ي االله بخشیان و همکاران  مطالعه

و همکاران بر این باور عقیده  آنجیلیلوي  نتایج مطالعه
تواند  این تفاوت در مطالعات انجام شده در ایران، می. دارند

هاي پرستاري  ي مراقبت نشان از بهبود آموزش در حیطه
  .باشد

ي سنجش میزان نگرش پرستاران بخشهاي  در حیطه
هاي  رد کنترل عفونتي استان خراسان شمالی در مو ویژه

هاي  بیمارستانی، نشان داد که اکثر آنها نسبت به گویه
 2استینمورد سنجش نگرش منفی داشتند که با مطالعات 

، عبدالهی ]16[ ، االله بخشیان و همکاران]21[ و همکاران
، مطابقت ]20 [و همکاران آنجیلیلوو  ]15[ و همکاران

هاي  فت که محیطتوان اینگونه دریا از این رو می. ندارد
پژوهشی متفاوت در مطالعات مختلف، تاثیري بر میزان 
نگرش پرستاران نداشته که حاکی از اتخاذ تصمیمات 

  .باشد هاي کنترل عفونت می مشابه در اکثر زمینه
ي مربوط به سنجش میزان عملکرد  در مورد حیطه

پرستاران در این پژوهش، اکثر شرکت کنندگان در این 
ي  ها با مطالعه این یافته. ضعیفی داشتند بررسی عملکرد

هاي  همخوانی ندارد ولی با یافته ]23[کریمیان و همکاران 
و علت این عدم  ]16[ االله بخشیان و همکاران مشابه است

ي آموزش غیر اصولی برخی  همخوانی را میتوان به شیوه
نتایج این پژوهش حاکی از . واحدهاي پژوهش نسبت داد

ان بخشهاي ویژه با آگاهی ضعیف در آنست که پرستار
هاي مربوط به کاهش کنترل  مورد برخی انجام رویه

                                                        
1 - Angelillo 
2 - Stain 
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ها از عملکرد نیز از سطح پایینی  عفونت، در برخی حیطه
برخوردارند؛ از جمله شستشوي دست قبل از انجام 

 از بعد میکروبیال آنتی صابونهاي از استفادهپانسمان و 
 ]18[ و همکاران 3نارجیکه با پژوهش  پروسیجر هر انجام

 .مطابقت داشت
عدم شستشوي محل قبل از تزریق با آنتی سپتیک در 

ي مشابه  برخی از پرستاران دیده شد که با نتایج مطالعه
ها پیش و پس  عملکرد شستن دست. همخوانی دارد ]24[

ي متوسطی برخوردار  از انجام پروسیجر ساکشن از نمره
 ]16[ بخشیان و همکارانشي االله  بود کمه با نتایج مطالعه

  .مشابه بود
  گیري نتیجه

نقش  تیپژوهش و اهم نیحاصل از ا جیبا توجه به نتا
 يها نگرش و عملکرد پرستاران در کنترل عفونت ،یآگاه

آموزش مداوم جهت  يها دوره يبرگزار ،یمارستانیب
  مثبت در آنها و  يها نگرش تیتقو ،یآگاه زانیم شیافزا
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

                                                        
3 - Regina 

غلط  يباورها ي جهیاشتباه در نت يعملکردها یاصلاح برخ
 یدر استان خراسان شمال ژهیو يبخشهاپرستاران  يبرا

 نیا يها افتهیاست  دیام. رسد یبه نظر م یاتیو ح يضرور
 يهایزیر همچون برنامه يبعد يها تیفعال ساز نهیمطالعه زم

نگرش و عملکرد  ،یآگاه شیدر جهت افزا یآموزش
عوامل  ییبه شناسا يپرستاران بوده و در مطالعات بعد

  .نگرش و عملکرد پرستاران، بپردازد ،یآگاه زانیموثر در م
  تشکر و قدردانی

دانشگاه علوم  يو فناور قاتیاز معاونت تحق لهیوس  نیبد
مقاله را در  نیا سندگانیکه نو یخراسان شمال یپزشک

ي  و همچنین کلیه مودندن ياریپروژهش  نیانجام ا
هاي استان خراسان  ي بیمارستان پرستاران بخشهاي ویژه

لازم به ذکر است این . گردد شمالی تشکر و قدردانی می
 745/8/92ي  مطالعه حاصل پروپوزال مصوب شماره

شوراي پژوهشی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم 
 .باشد پزشکی خراسان شمالی می
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Abstract 
Background & Objectives:One of the members of the health 
care team whose role is critical in control of nosocomial infection 
is nurse. For this reason, proper scientific information from a 
variety of nosocomial infections and their prevention methods are 
necessary. So we evaluated the knowledge, attitude and practice 
of intensive care units nurses in North Khorasan province. 
Methods:The study was a descriptive – analytic which included 
all the nurses in intensive care units in North Khorasan Province. 
60 nurses working in ICU units 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. 
Results:Findings showed that 87.7% of nurses had low 
knowledge and the average attitude towards nosocomial 
infections control was 24.4%. 78% of nurses had low 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 low level of knowledge, attitude 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. 
Keywords:Knowledge, Attitude, Practice, Nosocomial infections 
control, Nurses. 
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