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Abstract 

Background & Aim: Compliance with standard precautions is the basic scale for 

control of hospital infections. Nurses play a major role in this compliance. Therefore, 

this study aimed to evaluate the level of compliance with standard precautions by ICU 

nurses in hospitals of Sabzevar, Iran.   
Materials & Methods: This descriptive study was conducted on ICUs of hospitals of 

Sabzevar in 2012. Research population included 50 male and female nurses selected 

via census sampling. Data were collected using demographic characteristics 

questionnaire and an eight-section checklist of performance. In addition, data analysis 

was performed in SPSS version 11.  

Results: In this study, the participants obtained the following scores in compliance 

with standard precautions of: washing hands (2.68±1.23 from the total of 0-12), 

method of washing hands with water and soap (3.50±1.56 from the total of 0-4), 

washing with alcohol (2.80±1.12 from the total of 0-3), wound dressing (7.00±2.78 

from the total of 0-10), drug injection (7.58±2.95 from the total of 0-14), oral and 

tracheal suction procedures (5.82±2.15 from a total of 0-12), use of mask (3.90±1.86 

from a total of 0-6) and hospital gown (2.10±1.14 from a total of 0-5). The nurses had 

a poor performance regarding washing hands, whereas they had a moderate 

performance in terms of drug injection, suction procedures, use of mask and hospital 

gown. Nonetheless, they had good performance regarding washing hands with water 

and soap and alcohol and wound dressing.  

Conclusion: Considering the results of the study, it is recommended that regular 

courses of infection control education be held and equipment (sink, hand wash 

detergents, and napkins) be provided for handwashing with sustainable monitoring.   

Keywords: Standard Precautions, Nurse, ICU. 
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 11/90/1301 ریخ پذیرش:تا                    11/90/1301تاریخ دریافت: 

 چکیده

 ترین نقشپرستاران اصلیهای بیمارستانی است. رعایت احتیاطات استاندارد، مقیاس پایه کنترل عفونت :زمینه و هدف

های ویژه با هدف بررسی میزان رعایت احتیاطات استاندارد توسط پرستاران بخشرا در رعایت آن دارند. این پژوهش 

 انجام شد. های سبزواربیمارستان

شد. جامعه  انجام 1301های شهر سبزوار سال های ویژه بیمارستاناین مطالعه توصیفی در بخش ها:مواد و روش

ها پرسشنامه دموگرافیک و پرستار زن و مرد بودند که با سرشماری وارد مطالعه شدند. ابزار گردآوری داده 19پژوهش 

 آنالیز شدند. 11 نسخه SPSSافزار رمها با نقسمتی عملکرد بود. داده 0 ستیل چک

(، نحوه 9-12) امتیاز از مجموع 00/2±23/1ها میانگین واحدهای پژوهش در رعایت معیار شستشوی دست ها:یافته

 از 99/1 ±10/2(، پانسمان 9-3از ) 09/2±12/1(، شستشو با الکل 9-1) از 19/3 ± 10/1 ها با آب و صابونشستن دست

 09/3 ±00/1(، استفاده از ماسک 9-12از ) 02/1±11/2(، ساکشن تراشه و دهان 9-11از ) 10/1 ±01/2(، تزریق 19-9)

ها ضعیف، در تزریق، ساکشن، ( کسب نمودند. عملکرد در شستشوی دست9-1از ) 19/2±11/1( و گان 9-0از )

 پانسمان خوب بوده است.استفاده از ماسک و گان متوسط ولی در نحوه شستن دست با آب و صابون، الکل و انجام 

، مایع دستشویی و دستمال( ییشو ظرف) تجهیزات فراهم کردنهای منظم آموزش کنترل عفونت، دوره گیری:نتیجه

 گردد.جهت شستن دست با نظارت مداوم، جهت افزایش میزان رعایت توصیه می

 .ویژه بخشر، پرستا، احتیاطات استاندارد :یدیکل یها واژه

 

 مقدمه

 از یکی همواره بیمارستانی هایعفونت

 حدود و بوده درمانی و بهداشتی مشکلات عمده

 خود به ها رابیمارستان میر در و مرگ سوم کی

کنترل مؤثر عفونت در (. 1) دهدمی اختصاص

های ویژه بیمارستان، به ویژه در بخش مراقبت

(ICUهمیشه چالش ،) ؛ این بوده استبرانگیز

 کارکنانوشیاری مستمر آگاهی کافی و ه تنها نه

طلبد بلکه نیاز به رویکرد چند درمانی را می

برای مدیریت و کنترل عفونت در هر  یا رشته

 (.2) بیمار دارد

هستند.  پیشگیری قابل هااین عفونت سوم کی

افزایش  و بیماران فراوانی بالای درمان، زیاد هزینه

 اصول تدوین به منجر هاعفونت روزافزون

 مقیاس اصول، . اینشده است تاندارداحتیاطات اس

 باشندمی بیمارستانی هایعفونت در کنترل پایه

(3.) 

 پژوهشی
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احتیاطات استاندارد شامل اقداماتی مانند شستن 

 ها، استفاده از وسایل محافظت شخصیدست

)دستکش، ماسک، عینک، گان(، انجام تزریقات 

 (. پرستاران1) شودایمن و احتیاطات تنفسی می

را در رعایت این  نقش نیتر یاصلوترین مهم

 درمان در بالاترین سهم که دارای چرا دارند موارد

 و باشند. عملکرد، آگاهیبیماران می از مراقبت و

 استاندارد احتیاطات زمینه رعایت در آنان پذیرش

 و بیمارستانی هایتعفون از پیشگیری در جهت

 (.1) شغلی ضروری است

سال پیش،  119متخصص زنان در ویتنام  یک

اولین ماده  عنوان بهکلردار شده  مویل آباز 

ضدعفونی دستی در هنگام بررسی بیماران استفاده 

را  خال تبکرد و کاهش مرگ و میر مرتبط با 

نشان داد. از آن به بعد، شستشوی دست معمولی 

عنصر کنترل  نیتر مهمقبل و بعد از تماس با بیمار، 

های لوکوکعفونت باقی ماند. انتقال استافی

 ICUهای بالقوه، به ویژه در خارجی یا سایر پاتوژن

که مراقبت از بیمار نیاز به تماس مکرر دارد، 

به خوبی مستند شده است.  کارکنانتوسط دست 

آلودگی بیشتر نیز با دست زدن به ترشحات بدن، 

های بخش های تنفسی و کار با دستگاهمراقبت

 (.0) ویژه نشان داده شده است

تیاطات استاندارد باید در هر بیمارستانی به اح 

صورت اجباری انجام شود. ضدعفونی دستی 

نظر  مناسب قبل از مراقبت از بیمار، بدون در

نوع ارائه مراقبت و محل بیمارستان، ممکن  گرفتن

ها را از بار باکتری (CFU)واحد کلونی  00است 

ها در سراسر جهان همیشه  ICUکاهش دهد، 

 یسخت به) پایین رعایت بهداشت دستدارای سطح 

اند که ناشی از اولویت بالاتر ؛ بوده٪(19بیش از 

کار نسبت به دست شستن، زمان کم، امکانات کم 

برای شستشوی دست، حساسیت یا عدم تحمل به 

 استمدیریت  و سوءهای بهداشت دست محلول

(1.) 

های الکلی، کنندهها با ضدعفونیمالش دست

ست با الکل و صابون، میزان به جای شستن د

دهد. از مؤثرتری کاهش می طور بهعفونت را 

دستکش باید برای هرگونه تماس با خون یا 

مایعات بدن، مخاط غشاء، پوست غیرطبیعی، 

ترشحات و مواد مرطوب بدن در همه بیماران 

استفاده است. دستکش باید بعد از تماس با هر 

 (.0) بیمار تعویض شود

 سالانه بهداشت جهانی سازمان آمار اساس بر

 هر از و دهدمی رخ بیمارستانی عفونت میلیون 1/1

 که شودمی بیمارستانی عفونت دچار نفر 1 نفر 29

 و شده نفر هزار 00 مرگ موجب سالانه اتفاق این

 تحمیل جامعه به هزینه دلار میلیون 20-32 حدود

 آمریکا متحده الاتیا در ها عفونت این کند.می

 شودمی سال در هزار نفر 09 باعث مرگ اًبیتقر

 توسعه بیشتر حال در کشورهای در رقم این (.0)

 و میر و مرگ علت که یازدهمین طوری است به

 (.19است ) بیمارستانی میر و مرگ علت پنجمین

 یها عفونت شیوع از دقیقی آمار ایران در

 دست در آن مالی و جانی عوارض و بیمارستانی

 زده تخمین درصد 0/3 حدود میزان آن .نیست

این  دهدنشان می ایران در شده انجام مطالعات. شد

 مشکلات ایجادکننده عوامل نیتر مهم از ها عفونت

 (.11) هستند کشور اقتصادی و پزشکی اجتماعی

Allen   میزان رعایت احتیاطات در معتقد است

تحقیق نیز  (. همچنین12) استضعیف پرستاران 

توسط  حتیاطات کلی عفونتانشان داد رعایت 

 (.13) پرستاران بسیار کم است
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Kim ( مطالعه2912و همکارانش ) ای با هدف

بررسی آگاهی و عملکرد پرستاران و پزشکان در 

مورد احتیاطات کلی کنترل عفونت در کره انجام 

دادند. نتایج نشان داد علیرغم سطح آگاهی و 

 عملکرد پایین هر دو گروه، سطح پرستاران از

 ها آنپزشکان بیشتر بود و آموزش در آگاهی 

 (.11) بیشتر از عملکرد تأثیر داشت

Kretzer (2990در مطالعه ) ای که تحت عنوان

رعایت شستن دست و موانع احتمالی انجام داد، 

از  یپوش چشمدریافت که فراموشی، 

و کمبود وقت، حجم کاری بالا،  ها دستورالعمل

لاعات علمی در ناآگاهی کارکنان و فقدان اط

زمینه واقعیت تأثیر بهداشت دست در میزان 

 (.11) بیمارستانی مؤثرند یها عفونت

میزان   در مطالعات انجام شده در ایران،

 در ارومیه ICUهای بیمارستانی در بخش عفونت

(، اهواز 11)% 3/11(، خراسان جنوبی 10) 11/11%

 ( گزارش شده است.10) %21( و زنجان 10)% 19

، ICUبیمارستانی در بخش  یها عفونتن میزا

(. مرگ 29) استها برابر بیش از سایر بخش 19-1

درصد بوده و خطر انتقال  19-09و میر ناشی از آن 

 % است19های دیگر بیماری از این بخش به بخش

و  کارکنانهای مستقیم بین (. تعداد تماس21)

بیشتر است و این منجر به افزایش  ICUبیماران در 

(. لذا با 22) شودبیمارستانی می یها عفونتیزان م

توجه به اهمیت موضوع، پژوهشگر بر آن شد تا با 

هدف بررسی میزان رعایت احتیاطات استاندارد در 

این پژوهش را به انجام شهر سبزوار  ICUپرستاران 

 برساند.

 

 

 

 هامواد و روش

طرح این پژوهش توصیفی بوده و جامعه 

های مراقبت شاغل در بخش پژوهش را پرستاران

( مراکز آموزشی درمانی وابسته به ICUویژه )

جامعه  دانشگاه علوم پزشکی سبزوار تشکیل دادند.

مورد بررسی مطابق با واحدهای پژوهش و شامل 

به روش سرشماری  ها آنپرستار بودند که همه  19

بر اساس   با توجه به فرمول زیر،وارد مطالعه شدند. 

 طور بهدرصد افرادی که  Pه اگر مطالعات گذشت

اند متوسط احتیاطات استاندارد را رعایت کرده

 12/9 دقت مطالعه برابر با dباشد و  11/9 برابر با

 19باشد در این صورت حجم نمونه طبق فرمول 

 خواهد بود.

n =      n = 

 

احدها با رضایت آگاهانه در پژوهش شرکت و

 دارا بودندند. معیار ورود به پژوهش داده ش

مدرک کارشناسی و سابقه کار حداقل شش ماه 

بود. عدم تمایل به شرکت در پژوهش و اشتغال در 

جزو معیارهای  ICUبخش دیگری علاوه بر 

خروج بود. محیط پژوهش دو مرکز آموزشی 

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سبزوار 

در  ر بهشتی( بودند.)واسعی و امداد شهید دکت

بیمارستان واسعی به  ICUپژوهش، بخش  زمان

صورت جنرال با هشت تخت و بیمارستان امداد 

پس از بودند.  شهید دکتر بهشتی با نه تخت فعال

های کسب مجوزهای لازم پژوهشگر به محیط

 پژوهش مراجعه کرده و اطلاعات مربوطه را

 نمود. یآور جمع
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امل پرسشنامه ها شابزار گردآوری داده 

 عملکرد بود. ستیل چکدموگرافیک و 

مشاهداتی  ستیل چکجهت بررسی عملکرد، 

عملکرد  00بخش و در مجموع  0تنظیم شد که از 

شستشو و تمیز کردن  های مهم پرستاریشامل رویه

 کننده یضدعفوندست با آب و صابون و یا مواد 

 1) ، نحوه شستن دست با آب و صابونجزء( 12)

، جزء( 3) حوه ضدعفونی دست با الکل، نجزء(

، ساکشن جزء( 12) ، تزریقجزء( 12) پانسمان

 0) ، استفاده از ماسکجزء( 12) تراشه و دهان

شده بود.  لی( تشکجزء 1) ، پوشیدن گان(جزء

عملکرد توسط  00انجام یا عدم انجام هر یک از 

و  گربه وسیله مشاهده بار کیواحدهای پژوهش، 

در سپس  ح بررسی شدهدر شیفت کاری صب

موجود علامت زده شد و امتیاز  ستیل چک

بر اساس نحوه انجام عملکرد مشخص  موردنظر

در صورت انجام هر عملکرد یک امتیاز و در شد. 

صورت عدم انجام صفر اختصاص داده شد. در 

بود.  00مجموع حداقل امتیاز صفر و حداکثر 

غیر محسوس و  کاملاًعملکرد واحدها به صورت 

ای توسط پژوهشگر از داخل یک اتاقک شیشه

عملکرد به روش  ستیل چکروایی  کنترل گردید.

به روش مشاهده  ها آناعتبار محتوا و پایایی 

گر انجام شد و سپس توسط دو مشاهده زمان هم

 00/9همبستگی بین نتایج با ضریب توافق کاپا 

 محاسبه شد.

های پژوهش جهت دستیابی به نتایج و یافته

عملکرد کدگذاری  ستیل چکها و تدا پرسشنامهاب

با برنامه  شده یآور جمعهای شده و سپس داده

با سطح  1/11نسخه  SPSSافزاری کامپیوتری نرم

مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت.  91/9داری معنی

بندی امتیازات سنجش عملکرد پس از جمع

حاصله، به صورت سیستم صد امتیازی در سه 

 19 -00/11) (، متوسط9 -00/10) سطح ضعیف

 درصد( انجام شد. 11-199) درصد( و خوب

 

 هایافته

های پژوهش در قسمَت تعیین مشخصات یافته

فردی و اجتماعی واحدهای مورد پژوهش نشان 

( زن و در گروه سنی %11) ها آنداد که اکثریت 

( قرار داشتند. از میان کل %01) سال 39-22

 سابقه کار اکثر افراد % متأهل بودند.10واحدها 

در  ها آن% 01سال و سابقه کار  1-1%( بین 00)

ICU 1-1 .سال بود 

افراد دوره آموزشی احتیاطات استاندارد  31%

را گذرانده بودند. بر اساس آزمون تی مستقل بین 

 ICUعملکرد با سن، سابقه کار و سابقه کار در 

دار نبود. رابطه منفی وجود داشت ولی معنی

و زنان  90/31±20/3 نمره عملکرد مردان متوسط

بود که بر این اساس اختلاف  11/3±19/31

 بین عملکرد مردان و زنان دیده نشد یدار یمعن

(003/9p= نمره عملکرد .)02/31±29/3 نیمتأهل 

بود که به  10/31±91/3و نمره عملکرد مجردها 

داری بین عملکرد این ترتیب اختلاف معنی

(. نمره =290/9p) دیده نشدو مجردها  نیمتأهل

عملکرد افراد مورد مطالعه که دوره آموزشی 

و افرادی که دوره آموزشی  20/31±10/3اند دیده

بود که بر این اساس  00/31±01/2اند نگذرانده

 دیده نشد ها آنداری بین اختلاف معنی

(110/9p=با توجه به یافته .) ها، واحدهای پژوهش

%( و 0/11مت تزریق )بهترین عملکرد را در قس

ترین عملکرد را در قسمت پوشیدن گان ضعیف

 %( داشتند.21)
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 00مشاهده عملکرد  ستیل چک 1جدول در 

مورد برای هر کدام از واحدها مشاهده شد که بر 

اساس انجام یا عدم انجام به ترتیب یک و صفر 

 .امتیاز در نظر گرفته شد
 

 ساس نحوه عملکردبر ا پژوهش مورد: توزیع واحدهای 1جدول 

 دهد ینمانجام  دهد یمانجام  نحوه عملکرد

 درصد تعداد درصد تعداد                    کننده یضدعفونشستشو و تمیز کردن دست با آب و صابون و یا مواد 

 30 10 01 32 در صورت داشتن دستکشعات بدن، ترشحات و مواد دفعی بعد از تماس دست با خون، مای

 9 9 199 19 بدون داشتن دستکشن، ترشحات و مواد دفعی س دست با خون، مایعات بدبعد از تما

 00 10 2 1          بلافاصله بعد از درآوردن دستکش                                             

 199 19 9 9              در فاصله بین تماس با بیماران                                                

 199 19 9 9                قبل از پانسمان زخم                                                            

 10 20 12 21               بعد از پانسمان زخم                                                            

 199 19 9 9                    زیتم بدن به ت آلودهدر حرکت دست از قسم حین مراقبت

 199 19 9 9 تخت بیمارایل و تجهیزات پزشکی( مجاور بعد از تماس با اشیاء بیجان)وس

در انجام پروسیجر تهاجمی  کمک یاقبل و بعد از انجام  کننده یضدعفوناستفاده از صابون یا ماده 

 تر شرفتهیپ

21 19 21 19 

 199 19 9 9 دستکش استریل جهت انجام برخی پروسیجرهاقبل از پوشیدن 

 199 19 9 9 ی و تزریقاتریگ خونقبل از زدن آنژیوکت، 

 02 10 0 1 قبل از آماده کردن داروها

 درصد تعداد درصد تعداد شستشوی دست با آب و صابون

 10 0 02 11 ی دستها قسمتخیس کردن همه 

 0 3 01 11 آغشته کردن دست با صابون با حرکات منظم ی صابون مایع وس یس 3-1استفاده از 

 20 13 11 31 ثانیه 11و انگشت به مدت حداقل  ها ناخنشستن کامل پشت و کف دست و کامل 

 9 9 199 19 یکاغذ دستمالیا  بارمصرف یکدست با حوله  کردن خشک

 درصد تعداد درصد تعداد شستشوی دست با الکل

 9 9 199 19 یکدستریختن الکل در کف 

 0 3 01 11 ثانیه 29 به مدت( rubهم )به با مالیدن  ها دستآغشته کردن تمام سطوح 

 11 1 00 13 خشک شدن الکل

 درصد تعداد درصد تعداد پانسمان

 00 10 2 1 شستشوی دست قبل از انجام پانسمان

 2 1 00 10 برداشتن پانسمان کثیف با دستکش

 21 12 10 30 در سطل زباله عفونی ها شدستکانداختن پانسمان کثیف و 

 2 1 00 10 استفاده از یک ست استریل برای هر بیمار

 2 1 00 10 استریل در باز کردن ست فنرعایت 

 22 11 10 30 استفاده از ماسک در زخم عفونی

 00 11 12 0 استفاده از دستکش استریل در زخم عفونی

 0 3 01 11 استریل در هنگام پانسمان فنرعایت 

 2 1 00 10 وارونه و انداختن در سطل زباله عفونی صورت بهدرآوردن دستکش 

 02 31 30 10 بعد از انجام پانسمان ها دستشستشوی 

 2 1 00 10 انجام پانسمان روزانه کاتتر ورید مرکزی

 30 10 01 32 وارونه و انداختن در سطل زباله عفونی صورت بهدرآوردن دستکش 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jn
m

p.
m

uk
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
6-

12
 ]

 

                             6 / 13

https://sjnmp.muk.ac.ir/article-1-159-en.html


 ....     رعایت احتیاطات بررسی میزان

 08      7931پاییز ، دوم، شماره چهارمفصلنامه پرستاری، مامایی و پیراپزشکی، دوره        

 

    

 درصد تعداد درصد دادتع تزریق

 00 10 2 1 بعد از تزریق ها دستشستن 

 02 10 0 1 کامل قبل از تزریق طور به کننده یضدعفونبا مواد  ها دستشستشوی 

 09 19 29 19 ژیوکت از نظر وجود پارگی، صدمه و تاریخ انقضاءی سرنگ و آنبند بستهکنترل 

 00 13 11 1 قبل از تزریق بارمصرف یکپوشیدن دستکش 

 21 12 10 30 تزریقدرجه قبل از  19ل دورانی با الک صورت بهضدعفونی محل تزریق 

 10 0 01 12 درجه 19ضدعفونی چرخشی محل ورود آنژیوکت با الکل 

 0 3 01 11 نگذاشتن درپوش سرنگ بعد از تزریق

 Safety box  19 199 9 9انداختن سرنگ در 

 02 10 0 1 به سرم با الکل ضدعفونی محل ورود ست سرم یا میکروست

 00 10 1 2 باید اجازه داد که الکل خشک شود

 19 1 09 11 استریل در هواگیری سرم فنرعایت 

 2 1 00 10 زدن برچسب زمان روی ست سرم یا میکروست

 درصد تعداد درصد تعداد ساکشن تراشه و دهان

 199 19 9 9 قبل از ساکشن ها دستشستن 

 0 1 02 10 به بیمار دادن پوزیشن مناسب

 32 10 00 31 استریل فنباز کردن ست ساکشن با 

 0 3 01 11 باز کردن صحیح سر سوند ساکشن

 199 19 9 9 گالی پات استریل با نرمال سالین استریل پر کردن

 199 19 9 9 پوشیدن حداقل یک دست دستکش استریل

 11 31 20 13 و روشن کردن ساکشن با دست دیگر (دست غالب) داریک دست دستکش  صحیح سوند با داشتن نگه

 10 0 01 12 لیو استرصحیح  طور بهساکشن کردن 

 32 10 00 31 تمیز کردن کاتتر با نرمال سالین

 01 32 10 0 دور انداختن کاتتر ساکشن بعد از اتمام ساکشن

 2 1 00 10 وارونه و انداختن در سطل زباله عفونی صورت بهدرآوردن دستکش 

 01 12 10 0 بعد از انجام ساکشن ها دستشستن 

 درصد تعداد درصد تعداد استفاده از ماسک

 21 12 10 30 وجود داردحتمال پاشیده شدن ترشحات و خون حین انجام پروسیجرهایی که ا

 9 9 199 19 ی تنفسی و واگیردارها عفونتحین مراقبت از بیماران مبتلا به 

 00 10 2 1 اق ایزولهقبل از هر بار ورود به ات

 1 2 00 10 تعویض ماسک در صورت خیس شدن با ترشحات

 20 11 12 30 هنگام پانسمان زخم عفونی

 ICU 1 0 10 02هنگام انجام اعمال جراحی در محیط 

 درصد تعداد درصد تعداد استفاده از گان

 00 10 2 1 مارپیرامون بی سطوح یالباس پرسنل با بیمار  فراواندر صورت احتمال تماس 

 2 1 00 10 ستومی و ایلئوستومی()ترشحات زخم و کولالقوه عفونی بیمار در صورت افزایش خطر تماس با مواد ب

 00 10 2 1 قبل از هر بار ورود به اتاق ایزوله

 01 11 0 3 گان با پوشش پلاستیکیشحات و خون بیمار، استفاده ازدر صورت احتمال پاشیده شدن تر

 9 9 199 19 در صورت آلوده شدن با ترشحات بیمار تعویض گان
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در مورد نحوه  1با توجه به نتایج جدول 

عملکرد، مشخص شد واحدهای پژوهش در 

 امتیاز از مجموع 00/2میانگین  ها دستشستشوی 

با آب و صابون  ها دست(، در نحوه شستن 12-9)

با  ها دست(، نحوه شستن 9-1) از مجموع 19/3

از  99/1(، پانسمان 9-3) از مجموع 09/2الکل 

(، 9-11) از مجموع 10/1(، تزریق 9-19) مجموع

(، 9-12) از مجموع 02/1ساکشن تراشه و دهان 

( و 9-0) از مجموع 09/3استفاده از ماسک 

( را کسب 9-1) از مجموع 19/2استفاده از گان 

 ها دستنمودند که بر این اساس در شستشوی 

، ساکشن، استفاده از عملکرد ضعیف، در تزریق

ماسک و گان عملکرد متوسط ولی در نحوه 

شستن دست با آب و صابون، شستشو با الکل و 

 انجام پانسمان عملکرد خوب بود.

: توزیع فراوانی مطلق و نسبی امتیاز کل 2جدول 

 عملکرد واحدهای پژوهش

 فراوانی                            

 امتیاز کل عملکرد 

 درصد      تعداد    

 درصد 19>

 ضعیف

11 31% 

11.00-19 

 متوسط

33 00% 

199-11 

 خوب

9 9% 

 %199 19 جمع

 39حداقل امتیازات:           13/3انحراف معیار:

 13حداکثر امتیازات:              90/31 :میانگین

ها نشان داد که حداقل یافته 2با توجه به جدول 

واحدها در مورد % 00بود.  13و حداکثر  39امتیاز 

رعایت احتیاطات استاندارد عملکرد متوسطی 

 داشته اند.

 

 

  یریگ جهینتو  بحث

های پژوهش نشان داد که بین سن و یافته

عملکرد واحدها در مورد رعایت احتیاطات 

استاندارد ارتباط منفی وجود دارد، ولی این 

دار نیست، به این صورت که با اختلاف معنی

 ها آنها، میزان رعایت در افزایش سن نمونه

 ایاکبری و همکاران در مطالعهیابد. کاهش می

های بیمارستانی در بررسی عفونت»تحت عنوان 

خوانی دارد. شاید علت این هم «های ویژهبخش

ارتباط منفی به خاطر این باشد که با افزایش سن از 

قوای بدنی کاسته و خستگی ناشی از کار افزایش 

آید تیجه دقت در انجام کار پایین مییابد و در نمی

و یا این که کارها به صورت عادت و روتین 

 یدقت یبتواند در که این موضوع نیز می دیآ یدرم

  به کار تأثیرگذار باشد. یتوجه کمو 

نتایج نشان داد که بین سابقه کار و میزان 

دار رعایت ارتباط منفی وجود دارد ولی معنی

افزایش سابقه کار پرسنل، نیست، به طوری که با 

آید. این یافته رعایت احتیاطات استاندارد پایین می

 اکبری( و 23) ناو همکار Dasguptaبا مطالعه 

ندارد. شاید به این علت باشد که تعداد  یخوان هم

بر  ها آنتر بیشتر هستند و رفتار پرسنل با سابقه پایین

د پرسنل با سابقه تأثیرگذار است. علت دیگر شای

است، همین  ها آننداشتن انگیزه کافی از سوی 

طور یکنواخت شدن کارها ممکن است منجر به 

در ارتباط با بررسی  کیفیت پایین کار گردد.

پژوهش مربوط به رعایت  عملکرد واحدهای مورد

 اکثرها نشان داد که احتیاطات استاندارد، یافته

ه اند کپرستاران مورد مطالعه عملکرد متوسط داشته

 و همکاران کلانترزادهبا نتایج حاصل از مطالعه 

( مطابقت داشته 21و اله بخشیان و همکاران ) (21)
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( و 20ولی با نتایج مطالعه تابت و همکاران )

کریمیان و همکاران که حاکی از عملکرد مناسب 

خوانی اکثریت پرستاران مورد پژوهش بود هم

وان نقص را شاید بت یخوان همندارد. دلیل این عدم 

در آموزش هدفمند واحدهای مورد پژوهش و 

 داشتن مشغله زیاد دانست.

، نتایج نشان داد ها دستدر قسمت شستشوی 

که تمامی واحدها عملکرد ضعیفی دارند و میزان 

پایین است. این یافته با مطالعه  ها آنرعایت در 

Dewandel ( تحت 21و همکاران ) میزان »عنوان

سط پرستاران بخش رعایت بهداشت دست تو

ICU» کم  ها آنکه میزان رعایت در  مطابقت دارد

 بود.

قبل  ها دستدر قسمت انجام ساکشن، شستن 

از انجام ساکشن، پوشیدن دستکش استریل و 

بعد از انجام ساکشن در تعداد کمی  ها دستشستن 

از واحدها دیده شد که با نتایج حاصل از مطالعه 

 خشیان و همکاران( و اله ب20کلیک و همکاران )

خوانی دارد، در حالی که تمیز کردن ( هم1300)

سوند با  سوند با سالین استریل، گرفتن سر سر

بندی استریل به روش دست غالب و باز کردن بسته

صحیح در اکثریت موارد دیده شد که با نتایج 

( و اله بخشیان و 20) و همکاران Brooksمطالعه 

رد. نتیجه به دست خوانی دا( هم1300همکاران )

(، همچنین 39) آمده توسط کریمی و خادمیان

( نیز نتایج 31مطالعه انجام شده توسط جبرئیلی )

 کند.مطالعه حاضر را حمایت می

در قسمت تزریق نتایج نشان داد که تعداد 

معدودی از واحدهای پژوهش قبل از انجام تزریق 

که با نتایج حاصل از مطالعه اله  شستند یمدست 

مهتر و  ( و نیز مطالعه1300خشیان و همکاران )ب

 دارد.  یخوان هم( 32) همکاران

در مطالعه حاضر تعداد کمی از واحدها بعد از 

شستند که با نتایج انجام تزریق دست خود را می

( 1300حاصل از مطالعه اله بخشیان و همکاران )

 و همکاران Stane مطابقت دارد ولی با مطالعه

دارد. تنها تعداد معدودی از واحدها ( مطابقت ن33)

اند. از دستکش، جهت انجام تزریق استفاده کرده

( در انگلستان 31انگلیس ) و Sproatدر مطالعه 

ویژه نیز تعداد  یها مراقبتروی پرسنل بخش 

های پرستاری کمی از پرستاران در حین انجام رویه

با مطالعه  کردند که تقریباًاز دستکش استفاده می

خوانی دارد. رعایت نکات استریل در ضر همحا

هواگیری سرم، ضدعفونی محل تزریق و زدن 

برچسب زمان روی ظرف سرم در اکثریت موارد 

و همکاران  کلانترزادهدیده شد که با مطالعه 

( مطابقت 1300( و اله بخشیان و همکاران )1301)

 دارد.

ی مطالعه هادر قسمت انجام پانسمان، یافته

از واحدها قبل  کدام چیه داد که تقریباً نشان حاضر

از انجام پانسمان شستشوی دست را انجام 

های مطالعه در این قسمت با نتایج . یافتهدهند ینم

( در اردن 31) حاصل از مطالعه معاویه و همکاران

خوانی داشته ( هم1300و اله بخشیان و همکاران )

لستان همکاران در انگ و Stane مطالعهاما با نتایج 

عملکرد مناسب اکثریت واحدهای  دهنده نشانکه 

دلیل این یافته  .(33) خوانی نداردپژوهش بود، هم

شاید به این علت باشد که در کشورهای پیشرفته 

نسبت پرستار به بیمار استاندارد است و پرستاران 

ی پرستاری ها مراقبتبرای ارائه وقت بیشتری 

خاورمیانه  دارند اما در کشورهای جهان سوم و

حجم بالای کار باعث عدم رعایت صحیح برخی 

  شود.اقدامات می
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نتایج نشان داد که اکثر واحدها قبل از پانسمان 

که این  کنند یمزخم عفونی از ماسک استفاده 

( و اله 2990معاویه و همکاران ) مطالعهنتیجه با 

ندارد. عدم  مطابقت( 1300بخشیان و همکاران )

تواند ناشی از تفاوت در محیط میخوانی نتایج هم

پژوهش و عواملی مثل کمبود پرسنل و امکانات 

در قسمت استفاده از ماسک، نتایج نشان داد  باشد.

% واحدها در این زمینه عملکرد 19 که حدوداً

اند که با نتایج حاصل از مطالعه متوسطی داشته

و همکاران  Sundaram (2991تابت و همکاران )

رد پرستاران را در این زمینه بسیار ( که عملک30)

کم و ضعیف گزارش کرده بودند، همخوانی 

نداشت که علت آن شاید در دسترس نبودن 

و یا آموزش ندیدن  ها مارستانیبوسایل در آن 

 واحدها باشد.

ها نشان داد که در قسمت استفاده از گان، یافته

تمامی واحدهای پژوهش عملکرد ضعیفی  تقریباً

و  Sundaramهای مطالعه ن نتایج با یافتهدارند. ای

% واحدها از گان 00( که نشان داد 2991همکاران )

که علت آن ( 30)خوانی ندارد کنند هماستفاده می

و یا آموزش  ها مارستانیبشاید کمبود گان در این 

ندیدن در این زمینه و عدم انگیزه کافی برای 

 .استفاده از آن باشد

این مطالعه حجم پایین  یها تیمحدودیکی از 

نمونه با توجه به کم بودن تعداد بخش ویژه در 

شهر سبزوار در مقطع انجام این مطالعه بود که 

و دقت مطالعه را تحت تأثیر قرار  یریپذ میتعم

البته با توجه به واژه کلی بخش ویژه،  .دهد یم

را نیز وارد مطالعه  CCUبخش  میتوانست یم

ینکه ممکن بود برخی از نماییم. محدودیت دیگر ا

 پروسیجرها به طور کلی و نیز به طور جزئی

به تعداد کافی در   )اجرای مختلف یک عملکرد(

های یک شیفت اجرا نشود و به کنترل در شیفت

بعدی نیاز باشد. این مسئله با توجه با حالات و 

 توانست یمروحیات مختلف افراد در ایام متفاوت 

هر  بار کیلذا فقط  در نتیجه تأثیرگذار باشد

عملکردی بررسی و ثبت گردید. سومین 

محدودیت مطالعه به اخذ رضایت آگاهانه و تأثیر 

)اثر هاثورن(  غیرقابل اجتناب آن در نحوه عملکرد

شود. این مسئله به طور کامل کنترل مربوط می

گردد ولی پژوهشگر با روش کنترل نمی

نامحسوس تا حدودی سعی در کاهش این اثر 

 اشت.د

های بعدی پیشنهاد برای انجام پژوهش

تأثیر آموزش هدفمند و نیز تجهیزات و  گردد یم

ملزومات کنترل عفونت بر میزان رعایت احتیاطات 

استاندارد بررسی گردد. با توجه به اینکه این 

مطالعه فقط در شیفت کاری صبح انجام شده بهتر 

های مختلف انجام شود و نتایج آن است در شیفت

ررسی گردد. با توجه به نتایج این مطالعه در ب

بهتر  ها دستخصوص رعایت ضعیف شستشوی 

ای به بررسی علل عدم شستشوی است مطالعه

 در پرستاران بپردازد. ها دست

با توجه به نتایج پژوهش که میزان رعایت 

در حد  ICUاحتیاطات استاندارد را در پرستاران 

ای منظم همتوسط گزارش نمود برگزاری دوره

آموزش کنترل عفونت، فراهم کردن تجهیزات 

کافی و نظارت مداوم جهت ارتقاء این وضعیت و 

 یها عفونتکاهش میزان جهت بهبود کیفیت 

شستشوی دست در  گردد.بیمارستانی توصیه می

تواند به این مطالعه ضعیف گزارش شد که می

علت کمبود امکانات شستشوی دست مانند 

 ویی مناسب و دستمال باشد. مایع دستش  سینک،
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حجم بالای کاری و عدم تناسب استاندارد 

پرستار به بیمار و در نتیجه کمبود وقت پرسنل نیز 

علت احتمالی دیگر برای این مشکل است که حل 

مدیریتی کلان در  آن مستلزم اخذ تصمیمات مؤثر

 .استسطح دولت و وزارت بهداشت 

 

 

 و قدردانی تشکر
نامه کارشناسی ارشد ه از پایاناین مقاله برگرفت

پرستاری در دانشگاه آزاد تهران پزشکی است. از 

همکاری معاونت تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی 

واسعی و امداد دکتر  یها مارستانیبسبزوار، مسؤولین 

کننده در این مطالعه بهشتی و تمامی پرستاران شرکت

 گردد.تشکر و قدردانی می
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