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Introduction: Hospital infection is on of the most important problems which is considered by 

health care centers. In one hand interventioal methods saved people’s lives in recent years but on 

the other hand a lot of resistent nosocomial infections caused numerous deaths.The purpose of 

this study was to  Evaluate of the level of infection control among nurses in Vasei Hospital of 

Sabzevar . 

Materials and methods:  This cross-sectional study includes 78 nurses working in surgical 

wards in teaching hospitals in Sabzevar in 2012. Conduct and practice of infection prevention  

workers investigated Through questionnaires and ckecklists by self-reported method. Data 

analysis was performed using descriptive statistics. 

Results: The average age of nurses was 89/4 ± 43/30 years old. 7/50% of the performance of 

standard precautions and proper hand washing and the performance was good. 

Conclusion: According to research findings based on limited performance and training needs, 

more attention is necessary to provide conditions to promote nurse’s knowledge about infection 

control. 
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طي سالهای اخیر بکارگیری روش های تهاجمي از یک سو باعث  .عفونت بیمارستاني یکي از معضلات قرن حاضر مي باشد :مقدمه 

شده است و از سویي دیگر با ایجاد عفونت های مقاوم و شدید بیمارستاني پي آمدهای مرگ بار بسیاری را به دنبال داشته  نجات انسانها

 .باشد مي در پرستاران عفونت کنترل اصول میزان رعایت بررسي پژوهش این هدف لذا،. است

 های بیمارستان جراحي  -داخلي  های بخش در شاغل پرستار 87جامعه پژوهش را .  مقطعي است نوع از پژوهش این :مواد و روش

 لیست پرسشنامه و چک طریق از عفونت از پیشگیری خصوص در کارکنان عملکرد .تشکیل دادند3133شهر سبزوار در سال   آموزشي

 .گرفت انجام توصیفي آمار از استفاده با ها داده تحلیل و تجزیه .گردید پرستاران بررسي توسط اظهاری خود روش با

درصد پرستاران عملکرد مناسبي در مورد شستشوی دست و در مورد  8/03. سال بود 41/13 ± 73/4 پرستاران سن میانگین:یافته ها 

 .رعایت احتیاطات استاندارد نیز از عملکرد متوسط برخوردار بودند

 عفونت در کنترل پرستاران اکثریت آموزشي نیازهای و متوسط و محدود عملکرد بر مبني پژوهش های یافته به توجه با:نتیجه گیری

 نمودن فراهم مسؤولان در تا ست ضروری پرستاران، اکثر عملکرد کیفیت با آموزشي های دوره دار معني ارتباط نیز و بیمارستاني های

 .نمایند اقدام پرستاران عملکرد بهبود و آگاهي افزایش جهت لازم شرایط

 .پرستاران عملکرد، بیمارستاني، عفونت :کلید واژه ها 

 ایران سبزوار، سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی -1

 سبزوار پزشکی علوم دانشگاه علمی هییت عضو مشهد، پزشکی علوم دانشگاه تخصصی دکتری دانشجوی -2

 سبزوار، پزشکی علوم دانشگاه وییدانشج تحقیقات کمیته پرستاری، آموزش ارشد کارشناسی فر، حشمتی مسئول،نرجس نویسنده*

 ایران سبزوار،
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 :مقدمه

. (1) باشد  معضلات قرن حاضر میعفونت بیمارستانی یکی از 

های تهاجمی از ید  سدو   های اخیر بکارگیری روشطی سال

شد   اسدت و از سدویی ریبدر بدا ایجدار        هاباعث نجات انسان

های مقاوم و ش ی  بیمارستانی پی آم های مدر  بدار   عفونت

ها باعث بروز این عفونت (.2) بسیاری را به رنبال راشته است

رون  ررمان بیمداران شد   و خسدارات    مشکلات متع ری رر 

کده شداما اادشاید مد ت بسدتری        زیاری را به بار می آورر

 ...ااشاید مصرف رارو  ااشاید هشینه اق امات آزمایشدباهی و 

 (.3) می باش 

 5.4ای معدارل بدا   هشینده  های بیمارستانی نیدش ررمان عفونت

. (1)تحمیددا نمددور  اسددت    1994بیلیددون ر ر رر سددال  

روز  33ول رور  بستری رر بیمارستان از ید  تدا   همچنین ط

یاب  و این رر حدایی اسدت   ااشاید می( بسته به نوع عفونت )

که بیماران نیازمن  ریبری به علت نبور تخت خایی جان می 

-توان نتیجه گیری نمور که حتی برنامده بنابراین می .سپارن 

 مقرون به صدراه  های جشئی  ویی موثر کنترل عفونت مفی  و

عفونددت بیمارسددتانی رر مددر  و میددر بددید از . خواهدد  بددور

سدهی  بدور  اسدت     1994سدال  جهان رر انسان رر  00333

 (.2) رقیقه 6یعنی ی  مورر مر  رر هر 

های بیمارستانی از سوی سازمان جهدانی به اشدت   نام عفونت

های ناشی از مراکش ررمانی تغییدر  به نام عفونت 2333از سال 

ها مختص بیمارستان معنی که این عفونتکرر  است  به این 

 نیست و رر هر مرکش ارایه خ مات به اشتی امکان وقوع رارر

های نوین طبی و پششکی بده وید     علی رغ  ایجار روش (.5)

-اعمال جراحی پیچی    مشکلات به اشت محیطی و عفونت

های مراکش  نتیجه اعمدال جراحدی را تحدت تداثیر قدرار رار       

نیش با کشف راروهای ضد  میکروبدی ج ید      ه  اکنون . است

هدای واگیدر    علی رغ  ااشاید توان ررمان بسیاری از بیماری

هدای  ها موجب ایجار سوشاستفار  نابجا از این آنتی بیوتی 

 .(4)مقاوم به وی   رر مراکش ررمانی ش   است 

های بیمارستانی را سازمان به اشت جهانی میشان بروز عفونت

ررصد  و   4-13برای کشورهای توسعه یااتده   2334رر سال 

ررصد    24 رر برخی کشورهای رر  رر حال توسدعه بدید از  

میلیدون   1.5بر این  اساس سا نه بدید از  . اعلام کرر  است

. شدون  هدای بیمارسدتانی مبدتلا مدی    نفر رر جهان به عفوندت 

هدا رر  ص مه اقتصاری راع مشکلات مدرتی  بدا ایدن عفوندت    

میلیارر ر ر  0آم  متوس   سا نه ح ور برخی کشورها با رر

 .(5)برآورر ش   است 

هددای بیمارسددتانی رر مراکددش ررمددانی میددشان شددیوع عفونددت

مختلددف  متفدداوت اسددت و بدده عوامددا زیدداری از جملدده بدده  

صدیات ادرری   .م اخلات پششکی  عواما بیمارستانی و خصدو 

 (. 1) بستبی رارر

به امر  حفاظدت  ای سازمان جهانی به اشت اخیرآ توجه وی  

میلاری شعار مراقبت  2334از بیماران نمور  است و رر سال 

 clean care is safer) سدای  تدر  مراقبدت تمیشتدر اسدت     

care )  را مطددرن نمددور  و رر همددین راسددتا اتحددار جهددانی

ایدران هد  بده ایدن     . سلامت بیماران را را  ان ازی کرر  است

عهد  رار  اسدت رر   اتحار پیوسته و همشمان با سایر کشورها ت

زمینه کنترل عفونت های بیمارستانی اق امات مناسبی انجام 

 (.5) ره 

های بیمارستانی گوا  پایین بورن کیفیدت  وقوع بسیار عفونت

هدای جبدران ناپد یر    خ مات به اشتی است و منجر به هشینه

هدای بیمارسدتانی   عواما بسیاری رر وقدوع عفوندت   .شون می

تحت ررمدان   بستری رر بیمارستان بیماران  :کم  می کنن 

گیرن   و اق امات مراقبتی بیمدار و  و اق امات تهاجمی قرار می

محددی  بیمارسددتان ممکددن اسددت تسددهیا کنندد   انتقددال   

ایددن عفونددت . (4) هددا میددان بیمدداران باشددن میکروارگانیسدد 
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-مح ور به اارار خاص نبور  و ررکلیه بیمداران بسدتری مدی   

مختلفی رر اادشاید میدشان عفوندت     عواما .توان  ایجار گررر

: هدا عبارتند  از  تدرین آن باشن  که مه بیمارستانی رخیا می

  عمددا جراحددی  (نددوزاران و سددایمن ان شدایعتر اسددت ) سدن 

مشکلات سیست  ایمنی  مصدرف راروهدای سدرکون کنند       

نارسدایی   ایمنی  بیماری هدای مدشمن م دا ریابدت  سدیروز      

 (. 6) راروهای وسیع ایطیفها و مصرف کلیوی و سرطان

تدرین عامدا بیمداری زا رر ایجدار عفوندت بیمارسدتانی        مه 

میکروارگانیس  های موجور رر بد ن بیمداران اسدت کده بده      

صورت تمداس بیمدار بدا بیمدار ریبدر و یدا توسد  کارکندان         

ایدن   .(7) شدور به اشتی  ررمانی رر بیمارسدتان منتقدا مدی   

های مختلدف  تان از روشها رر محی  بیمارسمیکرو ارگانیس 

ها شاما تمداس ادرر   منتقا می شون  که شایع ترین این را 

به ارر  تماس با ترشحات ب ن  انتشار هوایی  مدوار خدوراکی   

 باشد  موجور رر بیمارستان و تجهیشات و وسایا پششکی مدی 

از نظر اعضای ررگیدر رر عفوندت بیمارسدتانی  سیسدت       .(0)

و بعد  از آن سیسدت  تدنف      ارراری شایع ترین عضو ررگیر 

 .(9)باش  گررش خون  پوست و سایر اعضاء می

ها رر حال حاضر ممکن نیست امکان ح ف کاما این عفونت

ها را کاهد توان با اق امات مناسب میشان این عفونتبلکه می

هدا  ترین ایدن اقد امات شداما شسدتن رسدت     مه  (.13) رار

اشدت ادرری   بخصوص توس  کارکندان ررمدانی  رعایدت به    

توسدد  بیمدداران  کنتددرل به اشددت محددی  بیمارسددتان و    

 (.3)  جلوگیری از مصرف بی رویه آنتی بیوتی  می باش 

کارکنان بیمارستانی نقد مهمی رر انتشار عفوندت راشدته و   

یکی از اعضای کلید ی رر مد یریت و کنتدرل عفوندت هدای      

بدا تاکید ی کده امدروز  بدرای      . بیمارستانی پرستاران هستن 

شبیری از بیماری وجور رارر  کنترل عفونت به عنوان ی  پی

مسئوییت بشر  بای  بید از پید مد  نظدر پرسدتاران قدرار     

از آنجا که پرستاران به عنوان گررانن گان اصدلی  . (11)گیرر 

بیمارستان ها نقد بسیار مهمدی رارند   بدا  بدررن کیفیدت      

همدی  ها رر انجام مراقبت های پرستاری  عامدا م عملکرر آن

است که می تواند  موجدب تسدریع رر بهبدور و بازگرراند ن      

بنابراین ایدن مطایعده بدا    (. 2) بیماران به خانه و خانوار  شور

بررسی میشان رعایت اصول کنترل عفونت رر پرستاران ه ف 

 .انجام گرات

 :ها روش و مواد

 70 پد وهد  مدورر  جامعده  مقطعی  توصیفی پ وهد این رر

 جراحدی  و راخلدی  هدای بخدد  رر شداغا  نفر از  پرسدتاران 

 پرسدتاران  ورور معیارهای .بورن  سبشوار بیمارستان آموزشی

 مد ر   و بدایینی  تجربده  مدا   6 حد اقا  راشتن : مطایعه به

 α = 3.34گدراتن   نظر رر با نمونه حج . با تر  و کارشناسی

 70 سپ  .گرری  محاسبه نفر  70ررص   03  توان آزمون 

 های از بخد راشتن  پ وهد رر شرکت به تمایا که پرستار

صدورت تصدارای سدار      به نمونه حج  به رسی ن تا مختلف

 از انتخان گرری ند  و عملکررشدان رر خصدوص پیشدبیری    

 بده صدورت   ییسدت  پرسشدنامه و کد    طرید   از عفوندت 

 مورر بررسی پرستاران .گرات قرار بررسی مورر خوراظهاری

 پرسدتاری مدی   کار ما  شد سابقه رارای ح اقا بایست می

صدورت   به بایینی امور به نسبت توجهی قابا ح ور تا بورن  

. قسمت تشکیا ش   است 5پرسشنامه از  .یابن  تسل  عملی

رر بخد اول اصول کنترل عفونت رر زمینه شسدتن رسدت    

بخد روم استفار  از محلویهای شستشو  بخد سوم رعایدت  

طدات اسدتان ارر   نکات ایمنی و بخد کهارم رر رابطه با احتیا

از و ک  ییسدت  به منظور تعیین روایی پرسشنامه . می باش 
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به این ترتیدب کده پد  از    . ش استفار  روش اعتبار محتوی 

مطایعه کتب و مقا ت  پرسشنامه و ک  ییست  طراحی ش  

نفر از اسداتی  محتدرم رانشدبا  علدوم      13و سپ  رر اختیار 

و آموزشددی پششددکی سددبشوار و سددوپروایشر محتددرم عفددونی   

 هارار  آماری تحلیا و تجشیه.  بیمارستان واسعی قرار گرات

 بدرای  ..شد   انجدام  16نسخه  SPSSااشار  نرم از استفار  با

 اسدتفار   توصدیفی  آمدار  از کیفیت عملکرر پرستاران بررسی

 .گرری 

 : هایافته

بخدد  رر شاغا نفر از پرستاران  70عملکرر  مطایعه این رر

 عفونت مدورر  از پیشبیری خصوص رر جراحی -راخلی های

 ± 5.09 پرستاران سن میانبین .تحلیا قرار گراتن  و تجشیه

 .سال بور 33.53

 پرستاران در  توزیع فراوانی وضعیت شستن دست:1جدول شماره 

 

 هرگش گاهی اوقات  غایبآ همیشه موقعیت رریف

 11.6 33.3 26.9 %20.2 رر ابت ا شیفت کاری  1

 * * 7.7 92.3 رر اتمام شیفت کاری  2

 13.3 56.1 20.2 14.5 قبا  از تماس با هر بیمار  به طور ج اگانه 3

 1.5 17.9 51 39.7 بع  از تماس با هر بیمار  5

 * * 2.6 97.5 قبا از خوررن غ ا  4

 * * 1.3 90.7 بع  از راتن به رستشوئی  6

 4.3 50.7 29.5 16.6 قبا ازپوشی ن رستکد  7

 7.7 19.2 27 56.1 بع  ازخارج نمورن رستکد  0

 5 16.6 35.6 55.0 قبا از انجام هر گونه اق ام آسپتی     9

 6.4 39.7 35.6 19.2 قبا از تماس با پوست سای  بیمار 13

 1.5 19.2 32 57.5 بع  از تماس با پوست سای  بیمار 11

 1.5 21.0 33.7 56.1 مجاورت تخت بیماربع  از تماس با اشیاء رر  12

 9.1 37.1 35.6 19.2 قبا از انجام تشریقات  13

 * * 1.5 90.6 (خون و ترشحات)بع  از تماس با مایعات عفونی 15

 5.1 21.4 23.7 43.7 ررص  کا 
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 در رابطه با وضعیت شستن دست کیفیت عملکرد پرستاران: 1نمودار 

 

 

 

 هاوی دست با انواع شویندهشتوزیع فراوانی شست: 2جدول شماره 

 

 

 

 هاشویندهمقایسه کل : 2نمودار

 

 

3 

23 

53 

63 

 هرگش گاهی اوقات غایبآ همشه

3 

23 

53 

63 

03 

بتارین و   ایکا صابون آن

 رکوسپت

Series 1 0 61.7 2.8 35.5 

 هرگش گاهی اوقات  غایبآ همیشه محلول

 92.3 7.7 * * استفار  از ان  

 * 14.4 57.5 37.1 استفار  از ان و صابون

 75.4 21.7 3.0 * استفار  از ایکا 

 7.9 53.4 29.5 19.2 استفار  از بتارین و رکوسپت 
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 نحوه دفع سرسوزنو توزیع فراوانی نحوه استفاده از سرپوش سرسوزن : 3جدول شماره 

 

 هرگش گاهی اوقات غایبآ همیشه موقعیت

 62.0 15.1 9 15.1  گ اشتن سرپوش بر سر سوزن

 92.3 4.1 2.6 * سرپوش رور ان اختن  سوزن ون خ  کرر

 00.5 6.5 3.0 1.2 سوزن با استفار  از سرپوش خ  کررن 

 6.6 0.9 0.9 74.6 خوراری  از گ اشتن سرپوش 

 safety box  50.7 0.9 7.6 35.0ب ون ج ا کررن رر ان اختن سوزن 

 safety box 39.7 5 23 33.3ر ج ا کررن ر ان اختن سوزن با

 safety box  13.2 6.5 7.6 74.0 ررو ان اختن سرپوش را گ اشته 

 92.3 6.3 * 1.5 رر نشریکترین سطا زبایه  ان اختن
 

 

 

 استاندارد هایتوزیع فراوانی عملکرد پرستاران در رابطه با احتیاط :4جدول شماره

 

 احتیاطات

 

 هرگش گاهی غایبآ همیشه

 * * 37.2 62.0 کن   زم رر انجام تشریقات ایمن را رعایت  می هایاحتیاط

 * 4.2 33.3 61.4 کن   های  زم رر مورر ارو راتن سر سوزن به رست را رعایت میاحتیاط

 * * 27 73 کن   های  زم رر انجام پانسمان اصویی را رعایت میاحتیاط

رر موارری که احتمدال پاشدی ن خدون و سدایر ترشدحات وجدور رارر از       

 ماس    گان و عین  استفار  می نمای  

25.3 27 33.7 10 

رر زمینه ک اشتن کاتتر وتعویض پانسمان موارری مانند  نوشدتن تداری     

 کن   انجام آن و وموارر استریا را رعایت می

73 27 * * 

 * 4.2 42.4 52.3 های ضروری را رریاات نمور  ام  واکسن

از رست به رست کررن و جابجایی سرنگ و سرسوزن های استفار  ش   

 کن رر نشریکی محا کار خورراری می

42.4 29.5 16.6 1.4 

جفدت   2رر موارری که احتمال آیورگی به ترشحات وخون وجور رارر از 

 نمایی  رستکد استفار  می

25.3 35.6 35.6 6.4 
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 ر رابطه با احتیاط های استاندارددعملکرد پرسنل  یمقایسه: 4نمودار 

 

 :بحث

پرسدتاران   کده  رار نشدان  پد وهد  ایدن  از های حاصدا یااته

عملکددرر خددوبی نسددبت بدده رعایددت اصددول کنتددرل عفونددت  

توس  ویلسون  گراته صورت مطایعه رر بیمارستانی ن اشتن  

رر  اقد   ررمدانی  پرسدنا  کده  شد   مشدخص  نیدش ( 2330)

 رر بیمارسدتانی  هایعفونت کنترل زمینه رر ررص  موارر33

 کندین  هد  (. 12)راشته ان   صحیحی خور عملکرر با رابطه

 اک ریدت  که رار نشان (2336)و همکاران  بری  م  مطایعه

 بیمارسدتانی  عفوندت  کنترل رر مورر (ررص  64 )پرستاران 

 (. 13)ن ارن   ررستی عملکرر

ررصد  پرسدتاران عملکدرر     43.7این مطایعه نشدان رار کده   

 رر مطایعده . صحیحی رر مورر رعایت شستن رسدت راشدتن   

نشان رار  ش  که بعد  از تمداس    (2313)موترال و همکاران 

ررصد  مدوارر و    71پرستاران و پششکان با بیماران  پرستاران 

(. 15) شدوین  ررص  موارر رست هایشان را مدی  43پششکان 

اذعان رارن  رر شرای  راید  رر  ( 2333)بیسکوف و همکاران 

ها به وسدیله مراقبدت   ها  ظرایت شستشوی رستبیمارستان

از پرستاران و پششکان و سدایرین بده    کنن گان به اشتی اع 

پرسدتاران  . (14) طور غیر قابا قبدویی رر حد  پدایین اسدت    

ر یا گوناگونی برای کمتر شستن رسدت هدای خدور اعدلام     

م ا عارت ن اشتن  کمبور آگداهی  سدها انبداری     . کرر  ان 

کار معمول  کمبور یدوازم شستشدو و خشد  کدررن  شدلو       

مدوار شستشدو رهند   و رر     نامناسب بدورن  بورن بخد ها  

 .(15)آخر نقص رر سیست  م یریتی 

از نتددای  ریبددر ایددن مطایعدده رر زمیندده رعایددت احتیاطددات   

رر . استان ارر  پرستاران از عملکرر متوسد  برخدوررار بورند    

رر ایتاییا  ( 2313)و همکاران ای که توس  پارمیبانی مطایعه

ورر احتیاطات با عنوان بررسی آگاهی و نبرش پرستاران رر م

رهدد  کدده آگدداهی پرسددتاران  اسددتان ارر  نتددای  نشددان مددی 

-ها رر مورر ته ید  عفوندت  آن ررص 03است و  ررص 40.0

همچندین رر  .  (16) های بیمارسدتانی نبدرش م بدت رارند     

بدا عندوان    (2339)ای که توس  جایاندت و همکداران   مطایعه

  بیمارستان انجام ش   از طرید  33ص مات نی ل استی  رر 

 2336نظارت ی  سایه و مشاه   گشارشات کارکنان از سدال  

3 
13 
23 
33 
53 
43 
63 

 هرگش گاهی اوقات غایبآ همیشه

Series 1 51 33.5 11.5 4 



  

00 
 

2شمـــــــاره    ،نوزدهمسال   

13 پي در پي ،3131پاییز   

 
 رعایت اصول کنترل عفونت

نفر این صد مات را   296رر م ت این ی  سال . بور 2337تا 

نفدر   65پرسدتار   ( ررصد  5.20)نفدر   05گشارش کررند  کده   

از تکنسدین هدای   ( ررص 1.0)نفر 25پشش  و ( ررص 6.21)

 (.17) به اشتی بورن 

ررن مناسدب پوسدت    پرستاران با اق اماتی نظیر ض عفونی ک

هدای انفوزیدون    ی ن رسدتکد و ماسد   تعدویض سدت    شپو

ج اسازی بیماران  به کارگیری اصول احتیاطدات اسدتان ارر    

رعایت به اشت رست  پیشبیری از تماس اتفداقی رسدت بدا    

سرسوزن  اجتندان از مواجهده بدا ترشدحات و بده کدارگیری       

یشدبیری  موازین پیشبیری می توانن  از بروز این عفونت ها پ

آمدوزش  رریاادت  اسدت   مسل  آنچه کلی طور به. (1) نماین 

 و بیمارسدتانی  های عفونت خصوص رر کاما و صحیح های

 این رر پرستاران عملکرر ارتقاء بر ها عفونت این کنترل نحو 

 مطایعداتی  از حاصدا  نتدای   و اسدت  ناپ یر انکار امری زمینه

 را پرستاران عملکرر و آگاهی بین ارتباط ع م بر مبنی کن 

 این ر یا از یکی که کنان رانست  عواما سایر از ناشی بای 

 محیطدی  امکاندات  و انسانی نیروی مح وریت از ناشی را امر

  (.3)رانن  می

 : نتیجه گیری

 و محد ور  عملکدرر  بدر  مبندی  پد وهد  هاییااته به توجه با

 رر کنتدرل  پرسدتاران  اک ریدت  آموزشدی  نیازهای و متوس 

 هدای  رور  رار معندی  ارتبداط  نیش و بیمارستانی های عفونت

 اسدت  ضدروری  پرسدتاران   اک در  عملکرر کیفیت با آموزشی

 بهبدور  و آگداهی  اادشاید  نمورن زمینه مساع  جهت اراه 

 برگشاری پ وهد همچنین این. ایجار شور پرستاران عملکرر

 کدارر  نبدرش  و آگداهی  سطح ارتقای رر آموزشی رور  های

 و رانسته مؤثر را بیمارستانی های عفونت به نسبت پرستاری

 این رر  زم شرای  نمورن اراه  رر را مسؤو ن بیشتر توجه

 .نمای می توصیه زمینه

 قدردانی و تشکر

رر پایان از کلیه پرستاران شرکت کنن   رر مطایعه که مدا را  

 .گررررر انجام این طرن یاری نمورن  تشکر و ق ررانی می
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