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Abstract 

Introduction: One of the most important factors in the prevention of nosocomial infections is 

education on infection control standards, which requires continuous education for health workers. 

Accordingly, the present study aimed to determine the impact of evidence-based training of general 

standards for hospital infection control on the attitude of nurses working at the Intensive Care Unit 

(ICU). 

Methods: This study had a quasi-experimental design with two groups and pre-test-post-test, in 

which 30 nurses working at the ICU were selected and allocated to two groups of control (n = 15) 

and test (n = 15). The test group received practical training at their workplace in the ICU, lectures, 

group discussions, posters and pamphlets. The attitude questionnaire following the general 

standards of infection control standards developed by the WHO was used. Data were collected 

before and 2 weeks and 6 weeks after the intervention. In order to compare the attitudes independent 

t and F tests for repeated measures and comparison of standards of infection control was used. 

Results: Two and 6 weeks after the intervention attitude (P < 0.01) significantly increased in the 

test group. 

Conclusions: Training sessions on attitudes of nurses with the general standards of infection control 

at the intensive care unit had a positive impact. Therefore, for health personnel, general standards 

of infection control training interventions are recommended. 
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 مقاله پژوهشی            ایران پرستاری پژوهش نشریه

بر  یانمارستیکنترل عفونت ب یعموم یبر شواهد استانداردها یآموزش مبتن ریتأث
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مقدمه

بیمارستانی پس از بستری شدن بیمار در بیمارستان رخ  یهاعفونت

و باعث افزایش طول مدت بیماری، مرگ و میر و افزایش  دهدیم

. استانداردهای کنترل عفونت در سال (1) گرددیدرمانی م هایینههز

 CDC: Centers for) هایماریتوسط مرکز کنترل ب 1116

Disease Control در ایالات متحده، برای کاهش خطر انتقال )

انجام شده  هاییت. امروزه فعال(2)بیمارستانی مطرح گردید  یهاعفونت

اساسی کیفیت  یهاعنوان یکی از شاخصدر مسیر کنترل عفونت به

رود ییت بیمارستانی به شمار ممراقبت از بیمار و اجزای حیاتی مدیر

سالانه ( WHO: World Health Organization) . طبق آمار(3)

که تحت  یا. مطالعه(4) دهدیمیلیون عفونت بیمارستانی رخ م 1/7

کشور دنیا  12بیمارستان در  00نظر سازمان جهانی بهداشت بر روی 

درصد بیماران بستری شده در بیمارستان  7/8داد که نشانانجام گرفت 

ها در ایران . شیوع این عفونت(0) اندبه عفونت بیمارستانی مبتلا شده

. البته آمار دقیقی در (6)درصد گزارش شده است  20درصد تا  1/1از 

ی و عوارض جانی و مالی آن در ایران بیمارستان یهامورد شیوع عفونت

در قزوین انجام  1378که در سال  یا. مطالعهباشدیدر دسترس نم

درصد گزارش  8/6بیمارستانی در حدود  یهاگرفت، میزان بروز عفونت

 یهادر شیراز انجام شد عفونت 1377شد. مطالعه دیگری که در سال 

. رعایت استانداردهای (7) درصد برآورد نمود 6/3بیمارستانی را حدود 

 یهاکنترل عفونت یکی از مهمترین عوامل پیشگیری از عفونت

 چکیده

تمر به آموزش مداوم و مس ازیکه ن باشدیاستاندارد م اطاتیاحت تیرعا ،یمارستانیب یهااز عفونت یریشگیعوامل پ نیاز مهمتر :مقدمه

بر  یمارستانیکنترل عفونت ب یعموم یبر شواهد استانداردها یآموزش مبتن ریتأث نییاساس پژوهش حاضر با هدف تع نیدارد. بر ا

 گرفت.انجام ژهینگرش پرستاران بخش مراقبت و

منتخب  مارستانیدو ب ژهیمراقبت و یهاپرستار شاغل در بخش 35پس آزمون که  -آزمون  شیبا طرح پ یتجربمهیپژوهش ن :کار روش

و پوستر و  یکارگاه عمل ،یبحث گروه ،یبا روش سخنران ینفر( تحت مداخله آموزش تئور 10نفر( و آزمون ) 10در دو گروه کنترل )

 ینسازمان بهداشت جها یقرار گرفتند. ابزار پژوهش پرسشنامه نگرش که بر اساس استانداردها ژهیدر بخش مراقبت و یپمفلت آموزش

 یآمار دو گروه از آزمون سهیشد. جهت مقا یها قبل از مداخله، دوهفته و شش هفته پس از مداخله گردآورشده است. داده نیتدو

 .دیاستفاده گرد یتکرار یهااندازه Fو  مستقلیت ،یزوجیت

 شد. دهی( دP < 51/5در نگرش پرستاران گروه آموزش ) یداریمعن شیدو هفته و شش هفته پس از مداخله افزا ها:یافته

مثبت  ریتأث ژهیکنترل عفونت در بخش مراقبت و یعموم ینگرش پرستاران از استانداردها زانیبر م یجلسات آموزش گیری: نتیجه

 .گرددیم شنهادیکنترل عفونت به صورت متنوع و مداوم پ یعموم یاستانداردها تیرعا یمداخلات آموزش نیاست. بنابراداشته

 ژهیکنترل عفونت، بخش مراقبت و یعموم ینگرش، استانداردها کلیدی: واژگان
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. این استانداردها شامل بهداشت دست، استفاده از باشدیبیمارستانی م

چشم(، گان و عدم )ماسک، محافظ یدستکش، وسایل محافظت

 یها. یکی از اعضای تیم مراقبت(8) باشدیها مدستکاری سوزن

انی بیمارست یهابهداشتی که نقش منحصر به فردی در کنترل عفونت

دارد پرستار است. به همین دلیل پرستاران باید اطلاعات علمی صحیح 

پیشگیری از ایجاد  یهابیمارستانی و روش یهاو کافی از انواع عفونت

باشند. همچنین باورها، گرایشات و تمایلات پرستاران نسبت تهها داشآن

ود بیمارستانی باید بررسی و تقویت ش یهابه پیشگیری و کنترل عفونت

ه و ها محافظت نمودتا بتوانند بیماران خود را از نظر ابتلا به این عفونت

. نتایج مطالعاتی (1) آنان را هر چه زودتر به خانواده و اجتماع بازگردانند

که توسط الساندرو و همکارانش انجام شد نشان دادند که عدم انجام 

 شدبایبدلیل دانش ضعیف پرستاران در این رابطه م این استانداردها

سبب تقویت نگرش  تواندیکه م ییهایکی از راه تردیدی. ب(15)

و رعایت استانداردهای کنترل عفونت  یمشخط یریکارگپرستاران در به

. لذا این پژوهش با توجه به اهمیت شیوع باشدیشود، آموزش م

تاران در کاهش عفونت بیمارستانی، بیمارستانی و نقش پرس یهاعفونت

آموزش کنترل عفونت بیمارستانی برنگرش  یربا هدف کلی تعین تأث

مراقبت ویژه مراکز منتخب آموزشی  یهاپرستاران شاغل در بخش

 شد.دانشگاه علوم پزشکی همدان انجامدرمانی 

 روش کار

 طراحی مطالعه

س پیش آزمون و پیک کارآزمایی بالینی نیمه تجربی با طرح دو گروهی 

دو بیمارستان منتخب شرکت  ICUپرستار شاغل در  35آزمون که 

به صورت تصادفی سازی شده و از طریق قرعه  هایمارستانداشتند. ب

کشی به دو گروه آزمون و کنترل انتخاب شدند که به تبع آن پرستاران 

 د.ها تخصیص یافتننیز به تصادف به گروه هایمارستانشاغل در این ب

 شرکت کنندگان

جامعه پژوهش شامل کلیه پرستاران شاغل در محیط پژوهش یعنی 

درمانی سینا و شهید بهشتی -مراقبت ویژه دو مرکز آموزشی یهابخش

 2513وابسته به دانشگاه علوم پزشکی شهر همدان بود که در سال 

انجام گرفت. دلیل انتخاب این مراکز وجود بیماران بستری مشابه در 

نفر  10پرستار،  35مطالعه،  یارهایویژه آنها بود. براساس مع یهابخش

نفر گروه کنترل )مرکز  10درمانی سینا( و -گروه آزمون )مرکز آموزشی

ها خانم درمانی شهیدبهشتی( وارد مطالعه شدند که همه آن-آموزشی

( سابقه کار بیش از یک سال 1بودند. معیارهای ورود به مطالعه شامل: 

( عدم استفاده 3 ( مدرک تحصیلی کارشناسی2 یژهبت ودر بخش مراق

پژوهشگر  .( تمایل به شرکت در مطالعه بود4از مرخصی طولانی مدت 

از دانشکده پرستاری و مامایی به مراکز آموزشی  نامهیپس از اخذ معرف

و درمانی مورد نظر مراجعه نمود. سپس با توضیح موضوع، اهداف و 

. به کتبی گرفته شد نامهیتندگان رضاروش پژوهش از کلیه شرکت کن

افراد اطمینان داده شد که شرکت در پژوهش بر اساس تمایل شخصی 

با  0/0/11. این پژوهش در تاریخ باشدیو اطلاعات اخذ شده محرمانه م

کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی همدان به شماره  ییدتأ

 /پ/د به تصویب رسید.1836/1/36/16

 هاادهابزار گردآوری د

در مورد  هایییهفرم مشخصات فردی و اجتماعی پرستاران حاوی گو -1

سن، جنس، تأهل، داشتن فرزند، میزان تحصیلات، سابقه کار و گذراندن 

 آموزشی استانداردهای کنترل عفونت بود. یهادوره

پرسشنامه نگرش پرستاران از رعایت استانداردهای کنترل عفونت  -2

بخش،  0که شامل  (11)زمان بهداشت جهانی بر اساس گایدلاین سا

ها، استفاده از دستکش، استفاده از وسایل محافظتی، بهداشت دست

ها در گزینه بود. جواب 33ها با ده از گان و چگونگی دفع سوزناستفا

مقیاس لیکرت پنج تایی )از کاملاً موافقم تا کاملاً مخالفم( بود. پاسخ 

و کاملاً  2=  ، مخالفم3=  ، نظری ندارم4=  ، موافقم0=  کاملاً موافقم

قرار  160الی  33. دامنه نمرات بین شدی، امتیازدهی م1=  مخالفم

شت. در انتها با توجه به نحوه پاسخ دهی شرکت کنندگان به صورت دا

جهت اعتبار صوری و  طیف موافقم، نظری ندارم و مخالفم تبدیل شد.

نفر از اعضای هیئت علمی ارائه و نظرات آنان اعمال  15محتوا، ابزارها به 

. جهت تعیین پایایی پرسشنامه نگرش، از آزمون (CVR=  81ید )گرد

شد. ضریب همبستگی نفر با فاصله دو هفته استفاده 15مجدد از 

 محاسبه شد. 85/5پیرسون پرسشنامه نگرش 

 هاداده یآورجمع

ها توسط ها در مرحله قبل از مداخله، پرسشنامهجهت گردآوری داده

کلیه پرستاران مورد مطالعه تکمیل گردید. سپس مداخله برای گروه 

فاصله دوهفته و شش هفته به آزمون انجام گرفت. مجدداً پرسشنامه

 ،یآور. که پس از جمعیدپس از مداخله توسط هر دو گروه تکمیل گرد

 بود.پرسشنامه توسط پرستاران تکمیل شده 15

 نحوه مداخله

نفری تقسیم  8و  7در ابتدا پرستاران گروه آزمون به دو گروه کوچک 

 یهاشدند و برای هرگروه دو جلسه )هر جلسه چهار ساعت( آموزش

متعدد و متنوع در رابطه با احتیاطات استاندارد شامل ارائه سخنرانی، 

کارگاه عملی و بحث گروهی به مدت چهار روز متوالی انجام شد که 

چهره به  یهاها در آخر هر جلسه با استفاده از روشفیدبک آموزش

چهره، پرسش و پاسخ و انجام کار عملی ارزیابی گردید. همچنین در 

ا هنحوه شستشوی دست یهاپوستر مصور رنگی و عکس ICUبخش 

روشویی نصب گردید و به  هایینکبا آب و محلول الکلی در کنار س

پرستاران پمفلت آموزشی ارائه شد. همچنین پاورپوینت آموزشی در 

 ها نصب شد.کامپیوتر بخش جهت یادآوری آموزش

 روش آماری

نسخه  SPSSی کامپیوتری با برنامه نرم افزار شدهیآورجمع یهاداده

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت. در تجزیه و تحلیل اطلاعات از آمار  16

و جهت  توصیفی توزیع فراوانی، میانگین و انحراف معیار استفاده شد

 قلمستی، تزوجییت پرستاران از آزمون تبعیت مقایسه میزان دانش و

 دید.تکراری استفاده گر یهااندازه Fآزمون آماری و 

 هایافته

پرستار، هشت نفر به دلیل عدم تمایل و یک نفر به دلیل مرخصی  45از 

نفر باقیمانده به تصادف به  35طولانی از مطالعه کنار گذاشته شدند و 

پرستار تا پایان مطالعه  35گروه آموزش و کنترل تخصیص یافتند. 

(.1 تصویرها انجام شد )اساس آن بر هایلپیگیری شدند و تحل
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 تصویر شماتیک مراحل مطالعه :1تصویر 

 

حراف )ان یانگینهمه پرستاران شرکت کننده در این مطالعه زن بودند. م

)انحراف  یانگینبود. م 07/35( 0/3) استاندارد( سنی پرستاران 

خصوصیات  1جدول بود.  61/6( 4/3) استاندارد( سابقه کار پرستاران

دموگرافیک پرستاران مورد مطالعه را با توجه به سن، سابقه کار، 

ا . بدهدیوضعیت تأهل، تحصیلات و داشتن آموزش استاندارد نشان م

توجه به این جدول هیج تفاوت آماری معنی داری بین دو گروه آموزش 

ذار باشد، وجود و کنترل از نظر خصوصیاتی که روی آموزش تأثیرگ

 نداشت.

میانگین سطح نگرش پرستاران را بر اساس پرسشنامه در دو  2جدول 

گروه و در سه زمان قبل از مداخله، دو هفته و شش هفته بعد از مداخله 

تکراری روند افزایشی  یها. با استفاده از تحلیل اندازهدهدینشان م

در  یریگدر نگرش پرستاران و ابعاد آن در سه زمان اندازه دارییمعن

در حالی که هیچ روندی در  (P < 50/5) گروه آموزش مشاهده شد

گرچه نگرش پرستاران دو گروه . (P > 50/5)گروه کنترل وجود نداشت 

اما در دو  (P > 50/5)نداشت  دارییدر ابتدا با یکدیگر اختلاف معن

هفته و شش هفته پس از مداخله افزایش واضحی در نگرش گروه آزمون 

 ها نسبت به افرادها، استفاده از گان و نحوه دفع سوزنبه بهداشت دست

در نگرش  دارییافزایش معن .(P < 50/5)دست آمد گروه کنترل به

 هپرستاران گروه آموزش، دو هفته و شش هفته بعد از آموزش در مقایس

بنابراین پژوهش نشان  .(P < 551/5) با قبل از مداخله وجود داشت

که مداخله آموزشی بر نگرش پرستاران در رابطه با  دهدیم

 داشته است. یراستانداردهای عمومی کنترل عفونت تأث

 

 خصوصیات دموگرافیک پرستاران :1جدول 

 P Value (n=  15)گروه آموزش (n=  15ل )گروه کنتر متغیرها

 643/5 27/35 ± 1/3 87/35 ± 1/3 سال، سن

 181/5 87/0 ± 4/3 01/7 ± 3/3 سال، سابقه کار

 464/5   وضعیت تأهل

  (5/45) 6 (3/03) 3/03 مجرد

  (5/65) 1 (7/46) 7 متأهل

 232/5   تحصیلات

  (7/86) 13 (5/155) 10 لیسانس

  (3/13) 2 (5/5) 5 فوق لیسانس

 427/5   قبلی استانداردهای کنترل عفونت یهاسابقه آموزش

  (5/65) 1 (5/85) 12 بلی

  (5/45) 6 (5/25) 3 خیر

 آمده است. یا تعداد )درصد( انحراف استاندارد ± نیانگیماطلاعات در جدول به صورت 



و همکاران بانیخط  
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 یریگنفر( در سه مرحله اندازه 10نفر( و آزمون ) 10مقایسه نگرش شرکت کنندگان دو گروه کنترل ) :2جدول 
 Fتکراری  یهاآزمون اندازه  میانگین ± انحراف معیار  نگرش و ابعاد آن

  شش هفته پس از مداخله دو هفته پس از مداخله قبل از مداخله 

 P ،638/5  =P < 551/5    (33-165نگرش )نمرات 

  62/11 ± 0/127 73/16 ± 13/140 10/4 ± 13/141 (n=  10آزمون )

  60/12 ± 6/127 78/15 ± 67/121 01/11 ± 73/121 (n=  10)کنترل 

  P 554/5  =P 551/5 > P=  188/5 آزمون تی

 P ،216/5  =P < 551/5    (12-66ها )نمرات نگرش به بهداشت دست

  83/3 ± 03/46 50/0 ± 25/04 11/1 ± 65/00 (n=  10آزمون )

  85/4 ± 33/46 24/0 ± 47/47 31/0 ± 13/48 (n=  10)کنترل 

  P 551/5  =P 551/5 > P=  151/5 آزمون تی

 P ،730/5  =P < 551/5    (6-36نگرش به استفاده از دستکش )نمرات 

  72/2 ± 03/24 10/2 ± 13/26 47/1 ± 13/27 (n=  10آزمون )

  71/2 ± 26/26 16/2 ± 56/26 78/2 ± 73/20 (n=  10)کنترل 

  P 367/5  =P 516/5  =P=  512/5 آزمون تی

 P ،187/5  =P=  517/5    (6-36)نمرات  ینگرش به استفاده از وسایل محافظت

  23/3 ± 85/24 85/3 ± 73/26 16/1 ± 56/27 (n=  10آزمون )

  17/2 ± 45/24 45/2 ± 56/20 20/2 ± 73/20 (n=  10)کنترل 

  P 163/5  =P 501/5  =P=  727/5 آزمون تی

 P ،142/5  =P < 551/5    (4-26نگرش به استفاده از گان )نمرات 

  57/2 ± 55/14 81/2 ± 56/17 44/1 ± 66/17 (n=  10آزمون )

  07/2 ± 73/14 66/2 ± 03/14 23/2 ± 03/14 (n=  10)کنترل 

  P 511/5  =P 551/5 > P=  317/5 آزمون تی

 P ،410/5  =P < 551/5    (5-25ها )نمرات نگرش به نحوه دفع سوزن

  03/3 ± 66/17 81/3 ± 55/21 64/1 ± 46/22 (n=  10آزمون )

  75/4 ± 86/10 71/3 ± 03/16 43/4 ± 65/10 (n=  10)کنترل 

  P 553/5  =P 551/5 > P=  246/5 آزمون تی

 

 بحث

پژوهش در رابطه با مقایسه نگرش پرستاران در مورد  هاییافته

استانداردهای عمومی کنترل عفونت قبل و بعد از آموزش نشان داد که 

نگرش افراد مورد پژوهش نسبت به استانداردهای عمومی کنترل عفونت 

مقایسه میانگین تفاوت قبل از آموزش در دو گروه آزمون وکنترل از نظر 

زیادی ندارد اما پس از آموزش نگرش افراد مورد پژوهش در گروه آزمون 

حیطه استانداردهای عمومی کنترل عفونت به طور معناداری  0در 

( در 1114(. این پژوهش با مطالعه گولد )2است )جدول افزایش داشته

فی پرستاران میزان نگرش من 1114دارد؛ گولد در سال  یخوانامریکا هم

. او کندیدرصد ذکر م 40بیمارستانی  یهارا در رابطه با کنترل عفونت

نشان داد که تحصیلات بیشتر موجب نگرش مثبت نسبت به کنترل 

در امریکا نیز نشان داد که  یدبرا. همچنین مک(12) شودیعفونت م

ه وجود دارد ک دارییبین نگرش مثبت و میزان تحصیلات ارتباط معن

. در پژوهشی که تنا و همکارانش در (13)دارد  یخوانبا مطالعه ما هم

ام دادند نشان دادند که بین دانش و نگرش پرستاران و انج 2513سال 

پزشکان در رابطه با رعایت استانداردهای کنترل عفونت رابطه مستقیم 

 2510ه مطالعه بن آفتاب و همکارانش در سال . نتیج(14)وجود دارد 

نشان داد که میانگین نمرات نگرش پرستاران و پزشکان در رابطه با 

. سپهی (10)است  استانداردهای کنترل عفونت به طور معناداری پایین

درصد اعلام کرد  6/73در پژوهش خود نگرش منفی پرستاران را حدود 

درصد از پرستاران نسبت به کنترل عفونت نگرش مثبت داشتند  0/7و 

که پرستاران  . همچنین نتایج پژوهش دارواد و همکارانش نشان داد(16)

در رابطه با رعایت استانداردهای کنترل عفونت، آگاهی ناکافی، نگرش 

. و مطالعه حلبوب و همکارانش که (17)مثبت و عملکرد متوسط دارند 

اد که دانشجویان دندانپزشکی در رابطه انجام شد نشان د 2514در سال 

عه دارند، که با مطال مثبت با رعایت استانداردهای کنترل عفونت نگرش

. همچنین نتایج پژوهش سرانی و همکارانش در (18)ندارد  یخوانما هم

بیمارستانی نشان داد که  یهادر مورد عفونترابطه با نگرش پرستاران 

پرستاران نسبت به استانداردهای کنترل عفونت دارای نگرش متوسط 

در نتیجه یک پژوهش در ایالات متحده مشخص شد  .(11) باشندیم

آموزشی در زمینه کنترل عفونت منجر به بهبود مشارکت  یهاکه برنامه

پایدار آموزش  یر. بنابراین، ثبات و تأث(25) گرددیو توجه پرستاران م

آموزش  یهامهم برنامه یهابر نگرش و دانش پرستاران یکی از جنبه

تأثیر مطلوب آموزش بر تغییر نگرش پرستاران به خوبی . باشدیمداوم م

ی آموزش یهااند با برنامهاست و محققین توانستهآزمون و شناخته شده

. میزان (21)گوناگون، به میزان زیادی نگرش پرستاران را تغییر دهند 

ها بر نگرش پرستاران تعیین کننده میزان قدرت تأثیرگذاری آموزش

 .باشدیموفقیت آن آموزش م

گیرییجهنت

مداوم و با کیفیت را جهت  یهانتایج پژوهش فوق اهمیت ارائه آموزش

ان بیمارستانی پرستاران نش یهاافزایش تقویت نگرش در کنترل عفونت

. لذا مدیران و مسئولان باید به صورت مکرر برای رفع مشکلات دهدیم

بیمارستانی، امکانات کافی برای  یهادر رابطه با پیشگیری از عفونت

ا فراهم نمایند. ر هایمارستانارائه آموزش مطلوب و مستمر در ب

دی بع هاییتبرای فعال اییهزمینه و پا تواندیاین پژوهش م هاییافته
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آموزشی برای بالا بردن سطح دانش و نگرش  یزیرمانند چگونگی برنامه

عنوان منبعی در تحقیقات دیگر جهت پرستاران باشد و همچنین به

 د.فاده شوشناسایی عوامل مؤثر در نگرش پرستاران در سایر موارد است

 سپاس گزاری

 1311آذر ماه  27مورخ  1N2512582815686با شماره این پژوهش 

به  1115113768در پایگاه کارآزمایی بالینی ایران ثبت و با شماره 

. بدینوسیله استیدهرس علوم پزشکی همدانتصویب دانشگاه 

علوم پزشکی همدان جهت  پژوهشگران از معاونت پژوهشی دانشگاه

خصوص پرستاران حمایت مالی و از کلیه مدیران و مسئولان و به

سینا و شهیدبهشتی همدان که ما را در انجام این تحقیق  هاییمارستانب

.نمایندییاری نمودند تشکر و قدردانی م
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