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  چكيده
هاي نوپديد عفوني مانند هاي منتقله بوسيله خون و ترشحات بدن و شيوع بيماريبا توجه به افزايش شيوع عفونت :سابقه و هدف

ها قرار دارند، مركز لا به عفونت ابتخطر  بهداشتي از جمله پرستاران در كاركنانانفلونزاي مرغي و سارس و با توجه به اين امر كه 
هاي استاندارد در مورد كليه بيماران و ايزولاسيون را در موارد خاص  و مركز مديريت بيماريها رعايت احتياط(CDC)ها كنترل بيماري
 .لذا هدف اين مطالعه بررسي اطلاعات و دانش پرستاران در رابطه با موارد فوق بود. اندتوصيه نموده

اي در رابطه با  سئوال چهار گزينه12اي شامل هاي آموزشي پرسشنامه پرستار بيمارستان191 ،در يك مطالعه توصيفي: يسروش برر 
نامه هنجاريابي گرديد و ابتدا پرسش. ها را تكميل نمودندهاي استاندارد و ايزولاسيون توصيه شده توسط مركز كنترل بيمارياحتياط

 گروه خوب، متوسط، ضعيف و 4 امتياز داشت و براساس آن پاسخ دهندگان به 12نامه پرسش.  قبول بوددر حد قابلآن لفاي كرونباخ آ
  .فيشر  استفاده شدآزمون دقيق  و دو، كايt، آزمون  توصيفييآمار هايجهت تفسير نتايج از آزمون. بندي شدندخيلي ضعيف تقسيم

 شاغل در  درصد56.  مورد جنسيت مشخص نشده بود9 نفر مرد بودند و در 13 نفر زن و 169 پرستار مورد پژوهش، 191از  :هايافته
 شاغل در  درصد2/3  شاغل در بيمارستان زنان و زايمان ودرصد6/12 شاغل در بيمارستان كودكان،  درصد2/28بيمارستان جنرال، 

 6/57جمعيت مورد مطالعه در گروه خوب،   درصد2/4.  بدست آمد12 از 9/6±6/1ميانگين امتيازات . بيمارستان روانپزشكي بودند
 .   در گروه خيلي ضعيف قرار گرفتند درصد1/3  در گروه ضعيف و  درصد1/35 در گروه متوسط، درصد
 لذا ،باشدهاي استاندارد نياز به دانش كافي ميبا توجه به اينكه براي يك عملكرد صحيح در رابطه با ايزولاسيون و احتياط: گيرينتيجه

 . بهداشتي درماني و بخصوص پرستاران وجود داردكاركنانريزي هاي آموزشي بيشتر در اين زمينه براي اكثر برنامهضرورت 

  . پرستاران، ايزولاسيون،هاي استاندارد احتياط،آگاهي :واژگان كليدي
  

  1مقدمه
هاي هاي منتقله از طريق خون مانند عفونت      افزايش شيوع عفونت  

هاي نوپديد ، وجود بيماريHIV عفونت    و C و   Bويروسي هپاتيت   
 نزاي مرغــي، وجــود ا حــاد، آنفلــويعفــوني ماننــد ســندرم تنفــس

                                                 
شكي هرمزگان، مركز تحقيقاتي بيماريهـاي عفـوني و     زدانشگاه علوم پ   بندرعباس،: نويسنده مسئول آدرس  

  )  email: mh_jam@yahoo.com( دكتر مهين جمشيدي، گرمسيري
  25/3/1387: تاريخ دريافت مقاله
  13/5/1387 :تاريخ پذيرش مقاله

هاي خونريزي دهنـده و همچنـين شـيوع         هايي مانند تب  بيماري
ــا و   ــه داروه ــه هم ــاوم ب ــل مق ــددارويي   س ــت چن ــراً مقاوم اخي

بيوتيكهاي مختلف از هاي شايع بيمارستاني به آنتيميكروارگانيسم
 با كـاهش عملكـرد ايمنـي ماننـد          يحضور مداوم بيماران  طرفي و   

ــدخيمي و تحــت     ــه ب ــتلا ب ــاران مب ــضو، بيم ــد ع ــاران پيون       بيم
درماني و بـستري سـاير بيمـاران در معـرض خطـر ماننـد               شيمي

  كـرد كـه    ها، لـزوم ايـن امـر را فـراهم مـي           نوزادان در بيمارستان  
هـا  سـتان ها در بيمار  هايي جهت كنترل و انتقال اين عفونت      برنامه
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 و سـازمان    (CDC)ها   لذا مركز كنترل بيماري    ).1،2 (تدوين گردد 

هاي قابل اجـرا را در ايـن زمينـه           برنامه (WHO)جهاني بهداشت   
احتيـاط هـاي   ترين اين موارد رعايـت  پيشنهاد نمودند كه اساسي   

در مـورد كليـه بيمـاران        استاندارد در مورد كليه بيمـاران توسـط       
هـاي  و همچنـين رعايـت ايزولاسـيون       بهداشـتي    كاركنانتوسط  

 لـذا لـزوم عملكـرد       .باشـد ضروري در مورد تعدادي از بيماران مي      
هاي بيمارستاني  صحيح و رعايت اين موازين جهت كنترل عفونت       

 بهداشـتي   كاركنـان و همچنين جلوگيري از انتقـال بيمـاري بـه           
 بنابراين ).3- 5 (باشددرماني، داشتن دانش كافي در اين زمينه مي
كـه ارتبـاط    پرستاران  اين مطالعه با هدف بررسي آگاهي و دانش         

 انجام گرديد ، دارنديبيمارستاننزديك، مداوم و مستقيم با بيماران 
اي ضروري در اين زمينه فراهم       اقدامات مداخله  ،تا در صورت نياز   

  .گردد
  

  مواد و روشها
ــه در  ــن مطالع ــيفي اي ــي–توص ــاغل در  ، مقطع ــتاران ش  پرس

اي آموزشي دانشگاه علـوم پزشـكي هرمزگـان كـه      هبيمارستان
 مـورد در چهـار بيمارسـتان      217براساس آمار دفتر پرسـتاري      

با توجه به محدود بودن نمونـه بخـصوص         . بودند، بررسي شدند  
در بيمارستان روانپزشكي و زنان وزايمان كليـه پرسـتاران وارد           

سـن،  (اي شامل اطلاعات دموگرافيك     نامه پرسش .دندمطالعه ش 
جنس، بخش محل كار، سـابقه كـار، مـدرك تحـصيلي و سـابقه               

 در مـورد    اي سـئوال چهـار گزينـه      12و  ) آموزشي در اين زمينـه    
توصيه شـده توسـط مركـز       (هاي استاندارد   ايزولاسيون و احتياط  

 و بـا در نظرگيـري دسـتورالعمل مركـز           (CDC)كنترل بيماريهـا    
طبق آن ميزان   كه    طراحي شد  )مبارزه با بيماريها وزارت بهداشت    

، متوسـط   ) و بالاتر  10امتياز  (آگاهي و دانش در چهار گروه خوب        
 و  3امتيـاز   (و خيلـي ضـعيف      ) 4- 6امتياز  (، ضعيف   )7- 9امتياز  (

جهـت روايـي پرسـشنامه، كارشناسـان        . طبقه بندي شـد    )كمتر
 متخصـصين آمـار و اپيـدميولوژي و متخصـصين            شـامل  مربوطه
بررسي و سپس روايي آنرا تاييد      نامه را   هاي عفوني پرسش  بيماري
ــد ــايي آن از روش .نمودن  15اســتفاده و  Test-Retest جهــت پاي
لفـاي  آهفته تكميل و ضريب      2 نامه در دو نوبت به فاصله     پرسش
 . بودي كه در حد قابل قبول شدمحاسبه درصد 82 خكرونبا

نامه توسط پرسشگر توزيع و پس از       در هر شيفت كاري پرسش    
 مـورد بـه     15. شـد پرسشگر عودت داده مـي    تكميل در حضور    

 مـورد  11نامـه و  علت غيبت يا عدم رضايت به تكميل پرسـش      
نيز به علت ناكافي بودن اطلاعات پرسشنامه بـه عنـوان مـوارد             

نامه تكميـل    پرسش 191مخدوش از مطالعه خارج و در نهايت        

بيمارستان از   مورد   54بيمارستان جنرال،   از   مورد   107ه   ك شد
  از  مـورد  6بيمارسـتان زنـان و زايمـان و         از   مورد   24 كودكان،

هاي خام توسـط نـرم افـزار       داده . بود بيمارستان اعصاب و روان   
EPI INFO 2000 هـاي   و جهت تفسير نتايج از آزمـون تحليل

   .فيشر استفاده شددقيق  و دوكاي، t-test ،آماري توصيفي
  

  هايافته
 13زن و   )  درصـد  5/85( نفـر    169 ، پرستار مورد پژوهش   191از  

 مـورد نيـز جنـسيت مـشخص     9در . مرد بودنـد  )  درصد 8/6(نفر  
  درصـد  2/28 شاغل در بيمارسـتان جنـرال،         درصد 56. نشده بود 

 شاغل در بيمارسـتان زنـان و        6/12شاغل در بيمارستان كودكان،     
 . شــاغل در بيمارســتان روانپزشــكي بودنــد درصــد2/3زايمــان و 

 سال و ميانگين    8/31±2/6مطالعه  ميانگين سني پرستاران مورد     
ميــانگين كلــي .  ســال بــود4/8±2ســابقه كــاري در بيمارســتان 

ميانگين امتيازات كـسب    . بود امتياز كل    12 از   9/6±6/1امتيازات  
 در بيمارسـتان زنـان و       37/7شده در هر بيمارسـتان بـه ترتيـب          

 در بيمارستان جنـرال  61/6 در بيمارستان كودكان،    25/7زايمان،  
 ).p=03/0( در بيمارستان روانپزشكي بدست آمد 57/5و 

بـه   .خوب قـرار گرفتنـد    گروه  در  )  نفر 8( افراد    درصد 2/4تنها  
  درصـد  1/35در گروه متوسـط،     )  نفر 110 ( درصد 6/57 علاوه

در گروه خيلـي    ) نفر 6 ( درصد 1/3در گروه ضعيف و     )  نفر 67(
 داري بـين ســـن، جـنس و      ارتباط معنـي   .ضعيف قرار گرفتند  

هاي سابقه كاري با ميزان دانش و آگــاهي در رابطه با احتياط          
 امـا ارتبـاط     ،)1جـدول (استاندارد و ايزولاسيون يافت نگرديـد       

معني داري بين ميزان آگاهي و دانش پرستاران و بخـشي كـه             
  .)2جدول ) (p>05/0(كردند وجود داشت در آن فعاليت مي

  

  مقايسه سطح آگاهي براساس ميانگين سن و سابقه كاري-1جدول 

 ميانگين سابقه خدمت ميانگين سني (%)تعداد  سطح آگاهي

 4/4±5/2 3/28±2/3 8) 2/4( خوب

 8/8±9/5 4/32±7/5 110) 6/57( متوسط

 2/8±3/6 2/31±6/5 67) 1/35( ضعيف

 8/7±6/8 6/32±3/7 6) 1/3( خيلي ضعيف

  
حـداكثر  ( ازات كسب شده در هر بيمارسـتان      ميانگين امتي  -2جدول  

  )12 :امتياز
 p-value ميانگين امتياز   

 >05/0    نوع بيمارستان

 37/7 زنان و زايمان 

 25/7 كودكان 

 68/6 جنرال 

 75/5 روانپزشكي 
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  بحث
 پرسـتاري   كاركنـان اين مطالعه نشان داد كـه اكثريـت نـسبي           

هـاي  زمينه احتيـاط   از سطح آگاهي متوسط در       ) درصد 6/57(
درصد داراي  2/4استاندارد و ايزولاسيون برخوردار بودند و تنها 

 سـطح    درصـد  2/38 اما با اين وجود      ،سطح آگاهي خوب بودند   
 . آگاهي ضعيف و بسيار ضعيف داشتند

  درصـد  56در مطالعه مشابهي در بوشهر نـشان داده شـد كـه             
موزشي فاقد  هاي آ كادر پرستاري و مامايي شاغل در بيمارستان      

حداقل آگـاهي لازم در زمينـه اسـتانداردهاي كنتـرل عفونـت             
اما مطالعـه بريجـر و همكـارانش در         . )6 (باشندبيمارستاني مي 

 سطح آگـاهي پرسـتاران را در ايـن زمينـه سـطح              1998سال  
تحقيـق نـاجي در اصـفهان نـشان داد كـه             ).6 (بالايي دانست 

د هـاي موجـود را    پرستاري، آگاهي كـافي از اسـتاندار   كاركنان
 مطالعه دكتر عسكريان و همكارانش در شيراز نيـز           .)7 (ندارند

هـاي  نشان داد كه ميانگين سطح آگـاهي پزشـكان از احتيـاط           
 پزشـكان    درصـد  71ايزولاسيون، ميانگين قابل قبولي اسـت و        
 اگر چه امتياز عملي ،حداكثر امتياز آگاهي را كسب كرده بودند

مطالعه دكتر عسكريان و همكـارانش در       در   .)8 (آنها پايين بود  
شيراز پيشنهاد شد كه تمركز آموزش ايزولاسيون نه تنها براي          

 بلكــه بايــد ،هــاي بهداشــتي درمــاني باشــدكاركنــان مراقبــت
  .)9 (دانشجويان پزشكي را نيز شامل گردد

 كاركنـان داري بين سـطح آگـاهي       در مطالعه ما اختلاف معني    
ل، كودكـان، زنـان و زايمـان و    هـاي جنـرا   پرستاري بيمارستان 

 اما با توجه به عدم وجـود شـرايط          ،اعصاب و روان وجود داشت    
 بويژه از لحاظ تعداد افـراد       ،هامارستانييكسان مطالعه در اين ب    

توان نتيجه اين   شركت كننده در مطالعه از هر بيمارستان، نمي       
 پرسـتاري آن بيمارسـتان      كاركناندار را  به كل      اختلاف معني 

  . در اين زمينه وجود داردي داد و نياز به مطالعه جامعترعطف

داري را بـين سـن، جـنس و سـابقه           مطالعه اخير ارتباط معني   
هـاي اسـتاندارد و     كاري با ميـزان دانـش و آگـاهي از احتيـاط           

اما مطالعات مـشابه ارتبـاط مـستقيمي        . ايزولاسيون پيدا نكرد  
ميزان تحـصيلات   هاي استاندارد و    بين ميزان آگاهي از احتياط    

همچنين مشخص شده كـه     . اند پرستاري بدست آورده   كاركنان
 از ميزان آگـاهي آنهـا       ،شودهر چه سابقه كاري افراد بيشتر مي      

را نيـز درگيـري كـاري بيـشتر       كه علت آن )7( شودكاسته مي 
هـاي آموزشـي    كادر پرستاري، كمبود وقت و عدم ارائه كـلاس        

در مطالعه ما . )7(اند انستهمناسب و لازم در طي خدمت آنان د
 كادر پرستاري سطح آگـاهي ضـعيف و بـسيار       درصد 2/38نيز  

هاي استاندارد و   ضعيفي داشتند كه با توجه به اهميت احتياط       
 بيمارسـتاني،   كاركنـان ايزولاسيون در حفظ سلامت بيماران و       

 تـا   ،بالابردن سطح آگاهي كادر پرستاري امري ضـروري اسـت         
 راهكـاري جهـت     ،تي خود كادر پرسـتاري    علاوه بر حفظ سلام   

  .هاي بيمارستاني باشدپيشگيري و كنترل عفونت
 آمـوزش خـوب     ،)10 (كاوانا پيشنهاد كرده است    طور كه    همان

تـرين اقـدام در جهـت كنتـرل         كاركنان بهداشتي درماني مهم   
ريزي آموزشي در زمينه  لذا برنامه.هاي بيمارستاني استتعفون

د و ايزولاســيون بــراي كليــه كاركنــان هــاي اســتانداراحتيــاط
  .  يك ضرورت استيبهداشتي درمان

  
  تشكر و قدرداني 

 آقاي دكتـر شـافعي رحيمـي و خـانم دكتـر تـسنيم اقبـال                 از
افتخــاري كارشناســان مركــز تحقيقــات بيماريهــاي عفــوني و  
دانشگاه علوم پزشكي هرمزگان بدليل كمك به تحليل آماري و          

  .ودويرايش مقاله قدرداني ميش
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