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Abstract 

Background and Objective: Standard precautions are a set of basic strategies 

for preventing occupational exposure in pre-hospital emergency staff. The 

aim of this study was to determine the predictive factors for controlling 

infection based on the health belief model. 

Materials and Methods: In a descriptive-analytic study, 84 pre-hospital 

emergency staff members were selected through the census sampling 

method in Hamadan, Iran, 2017. Data collection tool was a self-report 

questionnaire including sections on demographic information, awareness, 

health belief model constructs, and practice. To analyze the data, 

independent t-test, Pearson correlation coefficient, and linear regression 

were run in SPSS, version 21. 

Results: The mean age of the subjects was 31.64±7.63 years. The level of 

awareness about the standard precautions for infection control was poor 

(mean: 46.85±15.13), while the practice level was moderate (mean: 

55.16±12.73). There was a significant relationship between practice and the 

constructs of perceived benefits, cues to action, perceived sensitivity, and 

perceived self-efficacy (P<0.05). Further, perceived benefits was 

significantly association with awareness (P=0.009). However, the results of 

linear regression analysis were not significant (P>0.05). 

Conclusion: Observance of the standard precautions for controlling infection 

among pre-hospital emergency staff can be improved by reinforcing the 

constructs of perceived benefits, perceived susceptibility, perceived self-

efficacy, and cues to action. 
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 نساورژا كاركنان در شغلي مواجهات از پیشگیري براي اساسي راهبردي استاندارد، احتیاطات سابقه و هدف:

 احتیاطات رعایت كنندهبینيپیش عوامل تعیین هدف با پژوهش این رو، این از باشد؛مي بیمارستانيپیش

 .شد انجام بهداشتي اعتقاد مدل اساسبر عفونت كنترل استاندارد

 همدان شهر بیمارستانيپیش اورژانس كاركنان از نفر 41 ،تحلیلي -توصیفي مطالعه این در ها:مواد و روش

 چندبخشي پرسشنامه هاداده گردآوري ابزار. گرفتند قرار بررسي مورد سرشماري روش به 1316 سال در

 گزارشيخود صورتبه كه بود عملکرد و بهداشتي اعتقاد مدل هايسازه آگاهي، دموگرافیک، اطلاعات: شامل

 همبستگي مستقل، تي آماري هايآزمون توسط SPSS 21 افزارنرم از استفاده با هاداده. گردید تکمیل

Pearson گرفتند قرار تحلیل و تجزیه مورد خطي رگرسیون و. 

 آگاهي نمره میانگین همچنین،. بود سال 61/31±63/1 مطالعه مورد افراد سني میانگین ها:یافته

 نمره میانگین و ضعیف حد در( 41/16±13/11) استاندارد احتیاطات مورد در پژوهش در كنندگانشركت

 شده،درک منافع هايسازه بین دیگر سوي از. گردید ارزیابي( 16/11±13/12) متوسط حد در هانمونه عملکرد

 شد مشاهده معناداري ارتباط عملکرد و شدهدرک خودكارآمدي شده،درک حساسیت عمل، راهنماي

(01/0>P .)داشت وجود معناداري ارتباط نیز آگاهي و شدهدرک منافع سازه بین (001/0=P)آنالیز نتایج اما ؛ 

 .(P>01/0) نبود معنادار خطي رگرسیون

 شده،درک حساسیت شده،درک منافع هايسازه تقویت با پژوهش این نتایج اساسبر گیری:نتیجه

 انكاركن در را عفونت كنترل استاندارد احتیاطات رعایت بهبود توانمي عمل راهنماي و شدهدرک خودكارآمدي

 .داشت انتظار بیمارستانيپیش اورژانس

 

 يبهداشت اعتقاد مدل ؛يمارستانیبشیپ اورژانس استاندارد؛ اطاتیاحت واژگان کلیدی:

 علوم دانشگاه يبرا نشر حقوق يتمام

 .است محفوظ همدان يپزشک

مقدمه
 لوسای با آسیب معرض در همواره درماني -بهداشتي كاركنان

 هاآن مخاطي سطوح به ترشحات شدنپاشیده و آلوده و تیزنوک

 نهایت در امر این كه ]2،1[ باشندمي رانبیما از مراقبت حین در

 B هپاتیت: شامل هابیماري انواع به ابتلا خطر معرض در را هاآن

 جهان سراسر در ههر سال .]1-1[ دهدمي قرار غیره و C، HIVو 

در معرض خطر ابتلا به  كاركنان نیا از نفر ونیلیم 3 حدود

 و رندیگيمراه خون و ترشحات قرار  از شدهمنتقل يهايماریب

در معرض ابتلا  هاآن از نفر ونیلیم 2برآورد شده است كه حدود 

 110و  C تیدر معرض ابتلا به هپات نفر هزار B، 100 تیبه هپات

 است ذكر انیشا. ]1،6[ ستنده HIVهزار نفر در معرض ابتلا به 

 باشديم يدر اثر مواجهات شغل B تیاز موارد هپات درصد 10 كه

 بیمارستانيپیش اورژانس مراكز یا پزشکي هايفوریت مراكز. ]4[

 خدمات ارائه اركان ترینمهم از جهان كشورهاي تمامي در نیز

توسط  مارانیبرخورد با ب نیاول رایز شوند؛مي محسوب درماني

 ارائه. ]1[ ردیگيمصورت  يمارستانیبشیپاورژانس  ستمیس

  ذاتي صورتبه بیمارستانيپیش اورژانس محیط در مراقبت

 و ]10[ دهدمي افزایش جامعه در را عفونت گسترش خطر

 هايطمحی در كاري شرایط دلیل به پزشکي فوریت هايتکنسین

 مجله آموزش و سلامت جامعه 98 تا 92 صفحات ،9316 پاییز ،3شماره  ،4دوره        

 مقاله پژوهشی



 
 

 

 9316پاییز ، 3 ، شماره4مجله آموزش و سلامت جامعه، دوره                                                                                                                94
 

 

 

 اورژانس کارکنان عفونت کنترل استاندارد احتیاطات رعایت بر ثرؤم عوامل         

 و بیماران به را درماني هايمراقبت خطرناک، گاهاً و عمومي

 كه هستند افرادي با تماس در و دهندمي ارائه مختلف مصدومان

 علائم با یا و علامت بدون هايعفونت داراي است ممکن

 دفعي مواد ترشحات، خون، با وفوربه و ]11[ باشند اختصاصيغیر

 از پزشکي فوریت هايتکنسین. ]12[ دارند تماس بدن مایعات و

 هابیمارستان و درماني مراكز با دیگر سوي از و جامعه با سو یک

 انتقال، منبع عنوانبه تواندمي ارتباط این و هستند تماس در

 این رو، این از ؛]13[ شود عفوني هايبیماري انتشار به منجر

 نظر نای از درماني -بهداشتي كاركنان سایر با مقایسه در كاركنان

 در هم را مسري عوامل به شدنآلوده قابلیت و استعداد كه

 ؛]11[ باشندمي فردبهمنحصر دارند، جامعه در هم و بیمارستان

لامت س ياز عفونت برا يریشگیكنترل و پ يهابرنامه بنابراین

 و زايماریب عوامل گسترش از يریجلوگ و مارانیب و هانیتکنس

فراد ا گریكاركنان و د ماران،یبه ب يو مسر انتقال قابل يهايماریب

 . ]11،13[ باشديم يمهم و اساس اریجامعه بس

 مایعات و خون طریق از شدهمنتقل هايبیماري بروز افزایش با

 ناشي بار كاهش منظوربه و درماني و بهداشتي كاركنان در بدن

 كنترل مركز و بهداشت جهاني سازمان ها،عفونت این از

 "استاندارد احتیاطات" عنوان تحت را مقرراتي واگیر، هايبیماري

 نیروت يهاروش استاندارد، اطاتیاحت. ]11-11[ اندنموده تدوین

 مارانیتمام ب يهستند كه برا هاعفونتاز  يریشگیدر كنترل و پ

و شامل:  بودهقابل استفاده  يو درمان يو در تمام مراكز مراقبت

بهداشت  ،يحفاظت فرد لیبهداشت دست، استفاده از وسا

(، نكرديضدعفونو  نمودنزهیپاك) يطیمح يهاكنترل ،يتنفس

 و زیت لیوسا از يناش صدمات از يریشگیپ پسماندها، تیریمد

 شیوه حداقل اقدامات این .]14-20[ باشنديم سوزن سر و برنده

 خدمات مراكز همه در باید كه هستند هاعفونت از پیشگیري

 در. ]21[ شوند استفاده بیمار از مراقبت حین درماني -بهداشتي

 هاعفونت از پیشگیري در مطمئن روش یک اقدامات این حقیقت،

 احتیاطات رعایت رو، نیا از ؛]1[ هستند شغلي مواجهات در

 فوریت هايتکنسین عملکرد در اساسي بخش یک استاندارد

 تیوضع يالمللنیباز مطالعات  ياریبس. ]21[ باشدمي پزشکي

 يدرمان -يبهداشت كاركنان در را استاندارد اطاتیاحت تیرعا

زارش گ فیضع يپزشک تیفور يهانیتکنسپرستاران و  ژهیوبه

 ياعتقاد بهداشت مدل گر،ید يسو از. ]12، 11، 21، 22[ اندنموده

به درک بهتر  دزیو ا Cو  B تیهپات يهايماریب نهیدر زم

ردم م مدل، نیا اساسبركند. يكننده كمک ميریشگیپ يرفتارها

ها يماریاز ب يریشگیو پ يبهداشت يهاامینسبت به پ يزمان

دهند كه احساس كنند در يمناسب از خود نشان م يواكنش

 نیشده( و ادرک تیقرار دارند )حساس يخطر واقع کیمعرض 

 نیهمچنشده(. )شدت درک باشديم يجد اریها بسآن يخطر برا

 يادیها منافع زآن يرفتار برا رییتغ ندیكه احساس نما يزمان

موانع موجود در  رفع بهها قادر شده( و آن)منافع درک داشته

 ،شده(ند )موانع درکهست يبهداشت يجهت انجام رفتارها

 زین يخودكارآمد ن،یبراعلاوه. گردديم شتریاحتمال بروز رفتار ب

  يبرا خود يهایيقضاوت فرد در مورد توانا يكه به معنا

 يروهایعمل كه ن يراهنما و ]3، 1[عمل است  کیانجام 

 عمل انجام به فرد ازین موجب كه باشنديم ياكنندهعیتسر

 رونیهستند كه از درون و ب یيهادر واقع محرک و ]23[ دهیگرد

 ]21[ يرا به سمت انجام رفتار بهداشت يو و گذارنديمبر فرد اثر 

از  هند،دياست سوق م استاندارد اطاتیاحت تیرعاكه همان 

 مطالعات چهاگرراستا،  نیا در. باشنديممدل  نیا گرید يهاسازه

 ارداستاند اطاتیاحت تیرعا و يشغل مواجهات با رابطه در يمختلف

 يپژوهش تاكنوناما  ؛انجام شده است يمورد پرسنل پرستار در

 اتاطیاحت تیرعا بر مؤثرعوامل  يبررسبا  ارتباطدر  ياختصاص

  صورت يمارستانیبشیپاستاندارد در كاركنان اورژانس 

عوامل  يبا هدف بررس حاضر پژوهش رو نیا از است؛ رفتهینپذ

استاندارد كنترل عفونت در  اطاتیاحت تیرعا كنندهينیبشیپ

 اساسبر 1316 سالهمدان در  يمارستانیبشیپكاركنان اورژانس 

 .شدانجام  يمدل اعتقاد بهداشت

 

 هامواد و روش
ال س در يلیتحل -يفیتوص مطالعه صورتبهحاضر  پژوهش

 يمارستانیبشیپنفر از كاركنان اورژانس  41 بین در و 1316

 صورتبهمورد پژوهش  يهانمونه. گرفت انجام همدان شهر

ورود به مطالعه، خدمت در واحد  اریانتخاب شدند. مع يسرشمار

 زیخروج ن اریبود و مع اتیعمل بخش يمارستانیبشیپاورژانس 

. شد گرفته نظر در پژوهشبه شركت در  هانمونه لیعدم تما

  شهر يپزشک يهاتیفور مركز را پژوهش نیا طیمح

پرسشنامه  اطلاعات، يآورجمع. ابزار داد لیتشک همدان

 ک،یدموگراف يرهای: متغبخش چهار شامل پژوهشگرساخته

و عملکرد بود. جهت  ياعتقاد بهداشت يالگو يهاسازه ،يآگاه

 و يقنبر مطالعه پرسشنامه از يآگاه قسمت سؤالاتطرح 

 قیطر از زین سؤالات ریسا یي. روادیگرد استفاده ]21[ همکاران

دانشگاه  يعلم أتیه ياعضاو  دینفر از اسات 12از  يسنجنظر

 ؤالاتس یيایپا ن،یبراعلاوه. رفتیپذ صورت همدان يعلوم پزشک

 يهانیتکنساز  نفر 11 يرو بر كرونباخ يآلفا آزمون قیطر از

 تیحساس يآلفا برا مقداركه  شد دهیسنج يپزشک تیفور

 شدهدرک منافع ،11/0 شدهدرک شدت ،4/0معادل  شدهدرک

 ،12/0 شدهدرکموانع  ،41/0 شدهدرک يخودكارآمد ،11/0

مدل اعتقاد  يهاسازه. دبو 11/0و عملکرد  11/0 عمل يراهنما

 يبرا" مانند) سؤال 1با  شدهدرک تیشامل حساس يبهداشت

( "میبشو ماریبا ب تماس از قبل را میهادستمن مهم است كه 

( شهی)هم 1 تا)هرگز(  0 از يانهیگز 1 کرتیل اسیمق در

 مانند) سؤال 1 با شدهدرک شدت نی. همچنشدند يگذارنمره

 من يبرا يشغل مواجهات از يناش يهاعفونتخطر ابتلا به "

 6ا ب شدهدرک منافع ،("است؟ يدرمان كاركنان ریسا از شتریب

 مواجهات از يناش يهاعفونتاز  يریشگیپبا " مانند) سؤال
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 و همکاران  یسیخداو

( و "دارميمبرخودم  يدر جهت سلامت يگام ،يشغل

 سر توانميممن " مانند) سؤال 10با  شدهدرک يخودكارآمد

ر ( د"مینما دفع يبهداشت قیطر به را زیتنوکو اجسام  سوزن

 )كاملاً 1مخالفم( تا  )كاملاً 0 از كه يانهیگز 1 کرتیل اسیمق

 سؤال 4 بانیز  شدهدرک. موانع دندیگرد يگذارنمرهموافقم( 

 ار دستکش دنیپوش توانيمصورت نداشتن وقت  در" مانند)

 از يانهیگز 1 کرتیل اسی( با مق"كرد دست شستن نیگزیجا

 نیهمچن. شدند سنجیدهمخالفم(  )كاملاً 1موافقم( تا  )كاملاً 0

چه حد آموزش در  تا")مانند  سؤال 1 باعمل  يراهنما سازه

 اسیمق با( "دارد نقش شما توسطاستاندارد  اطاتیاحت تیرعا

. گردید گیرياندازه( ادی)ز 1)هرگز( تا  0 از يانهیگز 1 کرتیل

: بهداشت شامل سؤال 12 با پژوهشدر  كنندگانشركتعملکرد 

 لیو آلوده، استفاده از وسا زیتنوک لیوسا حیدست، دفع صح

 استاندارد و اطاتیاحت تیرعا ،يبهداشت تنفس ،يحفاظت فرد

به پاسخ  و گرفتيم تعلق ازیامت 1 مثبت،كه به هر پاسخ  غیره

 تینها درارزیابي قرار گرفت.  مورد شد،ينم داده يازیامت يمنف

 نمراتگردید كه  تراز 100از  هاسازهعملکرد و  ،ينمرات آگاه

 يحاك 11تا  10 نینمرات ب ف،یضع تیوضع انگریب 10كمتر از 

 تیوضع دهندهنشان 11نمرات بالاتر از  متوسط و تیوضعاز 

حاضر  پژوهشذكر است كه  به لازم. ندسازه مورد نظر بود خوب

اخلاق در پژوهش دانشگاه علوم پزشکي همدان  تهیكم مصوب

پس از  و بوده(  IR.UMSHA.REC.1395.488شناسه با)

 .است شدهصورت آگاهانه انجام به تیرضا كسب

 و SPSS 21 افزارنرماستفاده از  با شدهآوريجمع هايداده

 رگرسیون ،Pearson همبستگي مستقل، تي آماري هايآزمون

 رنشانخاط باید. گردیدند تحلیل و تجزیه واریانس تحلیل و خطي

 در 01/0 از كمتر هاآزمون تمامي در معناداري سطح كه ساخت

 .شد گرفته نظر

 

 هایافته

 سال 61/31±36/1 مطالعهافراد مورد  يسن نیانگیم

 ماه در تیمأمور تعداد نیانگیم و( سال 11 تا 20 يسن)محدوده 

( تیمأمور 120 تا تیمأمور 3 محدوده) 26/11±12/33ها آن

سابقه كمتر از  يدارادرصد(  1/61) كاركنان شتریب نیهمچنبود. 

 يكارشناس هااز آن درصد 11 يلیتحص مدرک بودند؛سال  10

 2/10) يپزشک يهاتیفور ،كاركنان شتریب يلیتحص رشته بود؛

 31 ،يرسم مستخدمافراد مورد مطالعه  ازدرصد  10 بود؛( درصد

( آورامیپو  اح)طر ریسا درصد 11 و يقرارداد مستخدم درصد

 ياجاده گاهیدرصد در پا 11 ،يشهر گاهیدرصد در پا 1/11 ؛بودند

 از يمیاز ن شیب كردند؛يمخدمت  یيهوا گاهیدرصد در پا 6/3و 

درصد سابقه  1/31 بودند؛ متأهل( درصد 3/61) هاآن

 1/31 تنهارا در طول خدمت خود گزارش كردند كه  کیاستدلین

درصد  1/41 داشتند؛ اطلاع خود يباديآنت تریت تیدرصد از وضع

 هادرصد از آن 1/11 داشتند؛ B تیهپات ونیناسیسابقه واكس

 ماه کی طولا در بار مواجهه با خون و ترشحات ر 10از  شیب

  .كردند گزارش

 مورد در هانمونه ينمره آگاه نیانگیپژوهش م نیا در

 يمارستانیب يهاعفونت و عفونت كنترل استاندارد اطاتیاحت

كاركنان  نیا يآگاه يبود. بررس فیو در حد ضع 13/11±41/16

شان ن يمارستانیب يهاعفونتاستاندارد و  اطاتیاحتبا  ارتباطدر 

 بود موضوع نیدرصد( مربوط به ا 1/11) يآگاه نیشتریداد كه ب

 و شود دست يشستشو نیگزیجا تواندينمدستکش  دنیكه پوش

 جواب استاندارد اطاتیاحت اصول مورداز افراد در  درصد 1/61

به  مربوط زیندرصد(  1/1) يآگاه نیداده بودند. كمتر حیصح

 1/16) و سپس هاعفونتاز  يریشگیناخن كاركنان در پ يبلند

 ونیناسیواكس از پس ي( مربوط به انجام تست سرولوژدرصد

 يلیتحص مدرک و يآگاه ریمتغ نیب ن،یبراعلاوه. بود تیهپات

(011/0=P )تلایتحص سطح و (013/0=P )يمعنادار ارتباط 

 کیدموگراف يرهایمتغ ریو سا يآگاه ریمتغ نیباما  داشت؛ وجود

 نیب در نیهمچن(. P<01/0) نشد مشاهده يمعنادارارتباط 

 نمره نیشتریب يدارا شدهدرکمنافع  ها،سازهنمرات  نیانگیم

نمره  نیكمتر شده،درکموانع  و بود( 11/10±11/41)

ذكر است كه  انیشا. داد( را به خود اختصاص 01/20±11/60)

 تیوضع در شدهدرکمنافع  و تیحساس يهاسازهنمرات  نیانگیم

در حد  يمدل اعتقاد بهداشت يهاسازه ریسا. داشت قرار خوب

 (.1)جدول  بودمتوسط 
 

 يبهداشت اعتقاد مدل يهاسازهعملکرد و  ،ينمرات آگاه تیو وضع اریانحراف مع ن،یانگیم فیتوص: 9جدول 

 تیوضع Mean±SD شدهکسبنمره  حداکثر شدهکسبنمره  حداقل سازه

 فیضع 41/16±13/11 11/14 13/21 یآگاه

 متوسط 16/11±13/12 43 33 عملکرد

 خوب 11/16±11/11 100 11/31 شدهدرک تیحساس

 متوسط 32/64±21/12 13/16 46/12 شدهدرک شدت

 خوب 11/41±11/10 100 11/11 شدهدرک منافع

 متوسط 11/60±01/20 13/16 11/3 شدهدرک موانع

 متوسط 11/11±11/10 11 10 شدهدرک یخودکارآمد

 متوسط 32/61±14/11 11/41 13/21 عمل یراهنما
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 اورژانس کارکنان عفونت کنترل استاندارد احتیاطات رعایت بر ثرؤم عوامل         

 

 اطاتیها در مورد احتنمونه عملکردنمره  نیانگیم

( 36/11±11/12استاندارد كنترل عفونت در حد متوسط )

 1/11) حیصحعملکرد  نیشتریراستا، ب نیا درگزارش شد. 

و  انماریدستکش قبل از تماس با ب دنیپوش( مربوط به درصد

 تیرعا( به درصد 1/36عملکرد ) نیو كمتر بود مصدومان

 اختصاص داشت. يكار يهافتیشاستاندارد در تمام  اطاتیاحت

 عملکرد، و کیدموگراف يرهایمتغ نیببه ذكر است كه  لازم

منافع  ریمتغ نیب اما ؛(P>01/0) نشد مشاهده يمعنادارارتباط 

 و شدهدرک تیحساس نیب ،(P=001/0) يآگاه و شدهدرک

 عملکرد و شدهدرکمنافع  نی(، بP=001/0) عملکرد

(001/0=P)، يراهنما نیب ( 003/0عمل و عملکرد=Pو ب )نی 

 ارتباط( P=024/0) عملکرد و شدهدرک يخودكارآمد

 ت.داش وجود يمعنادار

 در Pearson يآزمون همبستگ يهاافتهی لیو تحل هیتجز

 شدهدرکو منافع  يآگاه نیب كه دهديمنشان  2 جدول

 نیهمچن(. P<01/0) داردوجود  يمعنادارو  میمستق يهمبستگ

 تیدر رعا يمارستانیبشیپعملکرد كاركنان اورژانس  نیب

 شدهدرک تیحساس يهاسازهاستاندارد با  اطاتیاحت

(001/0>P)،  يكارآمدخودعمل و  يراهنما شده،درکمنافع 

 میمستق يهمبستگ يبهداشت اعتقاد يالگو يهاسازه از شدهدرک

نکته  نیا ذكر. شوديم مشاهده( P<01/0) يمعنادار ارتباط و

 در هاریمتغ يخط ونیرگرس زیآنال جینتاضرورت دارد كه 

استاندارد در افراد مورد مطالعه  اطاتیاحت تیرعا ينیبشیپ

 (.3 جدول( )P>01/0) نبود معنادار

 

 استاندارد اطاتیاحت تیرعا در يبهداشت اعتقاد مدل يهاسازهعملکرد و  ،ينمره آگاه نیانگیم نیب يهمبستگ کسیماتر :2 لجدو

 01/0 سطح در دارمعنا** ؛01/0 سطح در دارمعنا *

 
 يبهداشت اعتقاد مدل يهاسازهو  يآگاه استاندارد، اطاتیاحت تیرعا نمره نیانگیم نیب يخط ونیرگرس زیآنال :3جدول 

 یمعنادار سطح (SE) استاندارد خطای (B) رگرسیونی ضریب ریمتغ

 141/0 013/0 061/0 یآگاه

 211/0 110/0 131/0 شدهدرک تیحساس

 266/0 134/0 -110/0 شدهدرک شدت

 304/0 631/0 616/0 شدهدرک منافع

 443/0 211/0 034/0 شدهدرک موانع

 103/0 311/0 212/0 شدهدرک یخودکارآمد

 210/0 111/0 113/0 عمل یراهنما

 

بحث
 كننده ينیبشیعوامل پ يبررس هدف با مطالعه نیا

استاندارد كنترل عفونت كاركنان اورژانس  اطاتیاحت تیرعا

. دش انجام يبهداشت اعتقاد مدل اساسبرهمدان  يمارستانیبشیپ

 كنترل استاندارد اطاتیاحت مورددر  ينشان داد كه آگاه جینتا

تنها  و بوده فیضع يمارستانیبشیپدر كاركنان اورژانس  عفونت

كه  داشتندموضوع  نیمورد ا در يخوب يآگاه هادرصد از آن 6/3

 Lue angY و ]23[ همکاران و يقنبر مطالعات جینتا باامر  نیا

 يرفتارهاارتباط با  درپرستاران را  يآگاه كه ]21[و همکاران 

 د؛باشيمهمسو  نمودند، يابیارز فیضع هاعفونتاز  يریشگیپ

 زانیم فوق، مطالعات و حاضر پژوهش جینتا اساسبر نیبنابرا

 عفونت، كنترل اصول از يدرمان -يكاركنان بهداشت يآگاه

 ازمندیو ن بوده نییپا يشغل مواجهات و استاندارد اطاتیاحت

 یآگاه 
 تیحساس

 شدهدرک

 شدت

 شدهدرک

 موانع

 شدهدرک

 منافع

 شدهدرک

 یخودکارآمد

 شدهدرک

 یراهنما

 عمل
 عملکرد

        1 یآگاه

       1 111/0 شدهدرک تیحساس

      1 111/0 011/0 شدهدرک شدت

     1 -131/0 *261/0 -011/0 شدهدرک موانع

    1 164/0 314/0** 104/0 ** 243/0** شدهدرک منافع

   1 111/0** 211/0* 311/0** 106/0 ** 113/0 شدهدرک یخودکارآمد

  1 361/0** 223/0* *266/0 214/0* 163/0* -123/0 عمل یراهنما

 1 212/0* 210/0* 214/0* 111/0 002/0 301/0** 131/0 عملکرد
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 و همکاران  یسیخداو

 نهیزم نیدر ا يریو اتخاذ تداب رانیمد و مسئولان يبازنگر

 .باشديم

 و Parmeggiani ،]12[و همکاران  Harris يهاپژوهش در

و  Bledsoe و ]26[همکاران  و Bucher ،]21[ همکاران

ول اص از يدرمان -يكاركنان بهداشت تیتبع زانیم ]21[همکاران 

پژوهش  درارتباط،  نیا در .دیگرد يابیارز فیضع عفونت،كنترل 

 با هك شد گزارش متوسط حد در كاركنان عملکرد نیانگیمحاضر 

 توانيم جامعه افراد و مارانیب كاركنان، سلامت تیاهم به توجه

 در استاندارد، اطاتیاحتاز اصول كنترل عفونت و  تیبا تبع

آرامش  نیو همچن ياقتصاد بار ها،يماریبكاهش بار  يراستا

 شیمطالعه حاضر افزا دركاركنان گام برداشت.  يو روان يروح

عمل و  يراهنما شده،درکمنافع  شده،درک تیحساس يهاسازه

باعث  يبهداشت اعتقاد يالگو يهاسازه از شدهدرک يكارآمدخود

استاندارد كنترل عفونت  اطاتیاحت تیرعا يعنی عملکرد؛ يارتقا

 انهمکار و چالان لیگ يمیرح پژوهش جینتا باامر  نیاكه  دیگرد

 يایمزا سازه هاآن پژوهشكه در  ينحو به داشت؛ يهمخوان ]21[

 يرفتارها با يمعنادار ارتباط عمل، يبرا راهنما و شدهدرک

در سازه  جینتا نیا نی. همچنداشت B تیهپات كنندهيریشگیپ

 و برزگر مطالعه با عمل يراهنما و شدهدرک يخودكارآمد

همچون  حاضر پژوهش در نیبراعلاوه. بود همسو ]24[ همکاران

 و کیدموگراف يرهایمتغ نیب ]21[ همکاران و يسیخداومطالعه 

معنا كه  نیا به ؛وجود نداشت يمعنادارارتباط  عملکرد

كار، سن،  سابقه جمله از افراد يشناختتیجمع يهايژگیو

 . ندارد يریتأثعملکرد افراد  بر رهیغ و تأهل تیوضع

 هشددرکسازه منافع  ها،سازه تیوضع لحاظ به گرید يسو از

نمره را به خود اختصاص  نیبالاتر شده،درک تیعمل و حساس

كاركنان به سلامت خود  نیكه ا دهديمامر نشان  نیكه ا دادند

 به ،يآگاه نمره بودننییپابا توجه به  اما دهند؛يم تیاهم

 يهاتیمحدودجمله  از. دارند ازین يمستمر و كاربرد يهاآموزش

 تیرعا ينیو كنترل ع مشاهدهبود كه  نیحاضر ا پژوهش

 يرسبر منظوربه نیبنابرانبود؛  ریپذامکاناستاندارد  اطاتیاحت

 صورتهباز پرسشنامه  يمارستانیبشیپاورژانس  كاركنانعملکرد 

 يبالا حجم به توجه با نیهمچن. دیگرداستفاده  يدهگزارشخود

كامل و دقت  ريهمکا معد به انتويم كاركنان يخستگ و يكار

 پرسشنامه اشاره نمود.  لیدر تکم هااز آن يبرخ
 

 گیرینتیجه
  رژانساوكاركنان  شتتتریب كه گفت توانيم جیبه نتا توجه با

نستتبت به رفتارهاي  يو عملکرد خوب يآگاه ،يمارستتتانیبشیپ

  دیبا يآموزش  مداخلات يطراح در رو نیا از ؛اشتند ند ريیشگ یپ

  يخودكارآمد شده،درک منافع شده،درک تیحساس يهاسازه بر

ما  شتتتدهدرک نان اورژانس      رییعمل در تغ  يو راهن كارك تار  رف

  لمد از استتتفاده با قتیحق در. شتتود دیتأك يمارستتتانیبشیپ

  با توانيم كاركنان يآگاه شیافزا بر علاوه يبهداشتتتت اعتقاد

ئه  با  موانع نمودنرنگ كم و منافع  كردنپررنگ    يكارها  راه ارا

  يخودكارآمد شتتده،درک تیحستتاستت  شیافزا زین و مناستتب

  يعنی عملکرد؛ بهبود شاهد  عمل، يراهنما يارتقا و شده درک

 .بوداستاندارد كنترل عفونت  اطاتیاحت تیرعا
 

 تشکر و قدردانی
 ينامتته مقطتتع كارشناستتتتانیاز پا يمقالتته بخشتت تتنیا

بر  يمبتن آموزش ریتأث"سلامت جامعه با عنوان  يارشتتد پرستار

ت استاندارد كنترل عفون اطاتیاحت تیبر رعا يمدل اعتقاد بهداشت

 تتتیكتته بتتا حما باشديم "يپزشک تیفور يهانیتکنسدر 

اجتترا  همدان يدانشتتگاه علتتوم پزشتتک قتتاتیمعاونتتت تحق

 يكنندگانمحترم و شركت نولااز مسئ لهیوسنی. بداست هشتتد

را داشتند سپاسگزاري  يپژوهش كمال همکار نیا نجامكه در ا

 .گردديم
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