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Abstract 

Background: Hospital-acquired infections are a major challenge for health 

systems. Their importance is even greater in Intensive Care Units (ICUs) due to 

patients' critical conditions and the use of invasive procedures. This study aimed to 

evaluate the performance of ICU staff in infection prevention and control and its 

related factors at Vasei Hospital in Sabzevar, Iran in 2024. 

Materials and Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was 

conducted on 90 nurses working in ICUs. Data were collected using a 

demographic questionnaire and an observational performance checklist and 

analyzed using SPSS 22 with independent t-tests, ANOVA, and Spearman's 

correlation coefficient. 

Results: The mean total performance score of the nurses was 37.15 (out of 

100). Accordingly, 32.22% had poor performance and 67.78% had moderate 

performance; none were rated as having good performance. The highest 

adherence was observed in mask use (100%), while the lowest was related to 

gown use (91.1% poor performance) and performing suctioning (82.2% poor 

performance). The only factor significantly associated with performance was 

having completed an infection control training course (P<0.05). No significant 

relationship was found between performance and age, gender, marital status, or 

work experience. 

Conclusion: Nurses' performance was at a moderate level, and specialized 

training was the only improving factor. Therefore, designing continuous and 

targeted training programs, along with providing resources and supervision, is 

essential to improve performance and reduce hospital-acquired infections. 
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INTRODUCTION  
Hospital-acquired infections (HAIs) remain one 

of the most significant global healthcare 

challenges, leading to increased morbidity, 

mortality, prolonged hospitalization, and higher 

treatment costs. Their prevalence is particularly 

critical in Intensive Care Units (ICUs), where 

patients are more vulnerable due to invasive 

procedures such as central venous 

catheterization, tracheal intubation, and 

mechanical ventilation. Studies show that HAIs 

in ICUs can occur up to ten times more 

frequently than in other hospital wards. 

Effective infection prevention and control 

(IPC) programs rely on multiple components, 

including surveillance, staff education, 

antibiotic stewardship, and systematic 

monitoring. However, shortages in equipment, 

staff workload, and inadequate training often 

limit compliance. Nurses play a vital role in 

infection prevention due to their constant 

contact with patients, yet evidence suggests 

that their adherence to standard precautions is 

frequently suboptimal. The gap between 

theoretical knowledge and actual practice is a 

major concern and has been documented in 

several studies. Numerous factors may affect 

nurses’ infection control performance, 

including age, gender, years of experience, 

workload, and access to training. Continuous 

education and simulation-based learning have 

been identified as key elements to enhance 

compliance and performance. Given the high 

burden of HAIs and the pivotal role of nurses, 

evaluating their performance and identifying 

related factors is essential for designing 

effective interventions. This study aimed to 

assess ICU nurses’ performance in infection 

prevention and control and to determine factors 

associated with their performance at Vasei 

Hospital in Sabzevar, Iran in 2024. 

METHODOLOGY 

This descriptive-analytical cross-sectional 

study was conducted between July 2024 and 

April 2025 across four ICUs at Vasei Hospital 

in Sabzevar, Iran. Ethical approval was 

obtained from Sabzevar University of Medical 

Sciences (Ethics Code: 

IR.MEDSAB.REC.1403.028), and all 

participants provided informed consent. 

Confidentiality and anonymity were strictly 

maintained. The study population included all 

nurses (n=95) with a bachelor’s degree or 

higher, employed in ICUs during the study 

period. After excluding those who also worked 

in other wards or had additional shifts 

elsewhere, 90 nurses were enrolled using a 

census method. Data were collected using a 

demographic questionnaire and an 

observational performance checklist assessing 

compliance with eight standard infection 

control procedures such as hand hygiene, 

suctioning, mask and gown use, injection 

technique, and dressing change. The checklist 

was validated by five faculty experts for 

content validity, and inter-rater reliability was 

confirmed with a Cohen’s kappa coefficient of 

0.84. Each item was scored 1 for correct 

performance and 0 for incorrect or missing 

performance. Total scores were converted to a 

0–100 scale and categorized as poor (0–33), 

moderate (34–66), or good (67–100). 

Observations were conducted unobtrusively 

across all shifts to minimize observer effect. 

Data were analyzed using SPSS version 22 

with descriptive and inferential statistics, 

including independent t-tests, ANOVA, and 

Spearman’s correlation coefficient. Statistical 

significance was set at p < 0.05. 

RESULTS 

Among the 90 nurses studied, 68 (75.6%) were 

female and 22 (24.4%) were male, with ages 

ranging from 22 to 51 years. Fifty-three nurses 

(58.9%) were married, while 37 (41.1%) were 

single. Twenty-four (26.6%) had less than 5 

years of experience, 54 (60%) had 5–10 years, 

and 12 (13.4%) had more than 10 years. Thirty-

four nurses (37.8%) had completed a formal 

infection control training course, while 56 

(62.2%) had not. The mean total performance 

score was 37.15 ± 5.25 (range: 29–45) on a 0–

100 scale. Based on the predefined categories, 

67.78% demonstrated moderate performance, 
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32.22% poor, and none good. The highest 

compliance was found in mask use (100%), and 

the lowest in gown use (91.1% poor) and 

suctioning procedures (82.2% poor). Only 

43.3% of nurses washed their hands after 

completing a dressing procedure, and none 

washed their hands before suctioning. No 

significant correlations were found between 

performance and age, gender, marital status, or 

work experience, although a slight negative 

correlation was observed between performance 

and both age (r = –0.152) and work experience 

(r = –0.079). The only significant factor 

associated with performance was completion of 

infection control training courses (44.15 ± 3.52 

vs. 33.22 ± 2.27; p = 0.015). 

DISCUSSION 

The findings revealed that ICU nurses’ 

performance in infection prevention and 

control at Vasei Hospital was at a moderate 

level, highlighting substantial gaps in critical 

practices such as gown use, suctioning, and 

hand hygiene. While awareness of infection 

control is reportedly adequate among nurses, 

practical adherence remains insufficient, 

reflecting a persistent knowledge–practice gap.  

The study confirmed that training is the most 

influential factor in improving infection control 

behavior. Nurses who completed infection 

control courses demonstrated significantly 

higher performance scores. This supports the 

importance of continuous, structured, and 

simulation-based education programs 

emphasizing hands-on practice rather than 

theoretical instruction. 

Contrary to some literature, demographic 

factors such as age, gender, marital status, and 

experience did not significantly affect 

performance. However, the slight decline with 

increasing age and experience might relate to 

physical fatigue, burnout, or routine 

complacency, as suggested in previous studies. 

Despite these findings, experienced nurses 

could still act as mentors if appropriately 

engaged in quality improvement initiatives. 

The moderate performance level identified 

poses a potential risk to patient safety in ICUs, 

where infections can have severe 

consequences. Since most HAIs are 

preventable through consistent adherence to 

standard precautions, hospitals must strengthen 

their IPC frameworks. The study underscores 

the need for: Regular, targeted training 

programs focusing on high-risk procedures; 

Adequate provision of PPE and resources; 

Continuous supervision and feedback 

mechanisms to ensure compliance; Institutional 

support to minimize workload and stress that 

may hinder adherence. 

The study was limited to a single hospital, 

which may restrict generalizability. 

Observation bias could not be entirely 

eliminated despite efforts to minimize it. 

Additionally, the cross-sectional design cannot 

establish causality. Future research should 

include multiple centers with larger samples 

and consider interventional designs to assess 

the effectiveness of training modalities. 

Evaluating the impact of institutional culture, 

staffing ratios, and resource availability on 

compliance could also provide deeper insights. 

CONCLUSIONS 

In conclusion, ICU nurses’ performance in 

infection prevention and control at Vasei 

Hospital was generally moderate, and the only 

significant factor influencing improvement was 

infection control training. Therefore, 

implementing continuous, practical, and 

evidence-based educational programs, ensuring 

adequate equipment availability, and 

establishing systematic supervision are 

essential to enhance infection control practices 

and reduce hospital-acquired infections.  
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 ها: کلیدواژه
 ی،مارستانیب یها عفونت

، پرستاران ،کنترل عفونت
 .ژهیبخش مراقبت و

 چکیده
 

شوند که این اهمیت در  نظام سلامت محسوب می های عمده های بیمارستانی از چالش عفونت: زمینه و هدف

های تهاجمی، دوچندان است. این مطالعه با  های مراقبت ویژه به دلیل شرایط بحرانی بیماران و استفاده از روش بخش

های ویژه در زمینه پیشگیری و کنترل عفونت و عوامل مرتبط با آن در بیمارستان  هدف بررسی عملکرد پرسنل بخش

 .انجام شد 140۳وار در سال واسعی سبز

های ویژه انجام  نفر از پرستاران شاغل در بخش 90تحلیلی بر روی -این مطالعه مقطعی توصیفی: هاروش مواد و

 SPSS افزار ای عملکرد گردآوری و با نرم لیست مشاهده نامه دموگرافیک و چک ها با استفاده از پرسش شد. داده

 .مستقل، آنالیز واریانس و همبستگی اسپیرمن تحلیل شد t های آماری و آزمون 22نسخه 

 عملکرد ضعیف و% 22/۳2 ( بود. بر این اساس،100)از  15/۳7 میانگین نمره کلی عملکرد پرستاران :هایافته

یک در سطح خوب قرار نگرفتند. بالاترین میزان رعایت مربوط به استفاده از  عملکرد متوسط داشتند و هیچ% 78/67

% 2/82عملکرد ضعیف( و اجرای ساکشن )% 1/91ترین میزان مربوط به استفاده از گان ) ( و پایین%100ماسک )

بین . (>05/0Pعملکرد ضعیف( بود. تنها عامل مرتبط معنادار با عملکرد، گذراندن دوره آموزشی کنترل عفونت بود )

 .(<05/0P)باط معناداری مشاهده نشد کنترل عفونت ارتعملکرد نمره سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سابقه کار با 

عملکرد پرستاران در سطح متوسط ارزیابی شد و آموزش تخصصی تنها عامل بهبوددهنده بود. لذا  :گیری یجهنت

های آموزشی مستمر و هدفمند، همراه با تأمین منابع و نظارت، برای ارتقای عملکرد و کاهش  طراحی دوره

 .های بیمارستانی ضروری است عفونت
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 مقدمه .۱

از  یکی (HAIs) مرتبط با مراقبت سلامت یها عفونت

سلامت در سراسر جهان  های نظام نهیعمده و پرهز یها چالش

ساعت  72تا  48ها که معمولاً  عفونت نی(. ا1) روند یشمار م به

 شیمنجر به افزا ابند،ی یبروز م ماریشدن ب یپس از بستر

 شوند یم یدرمان یها نهیو هز یطول مدت بستر ر،یوم مرگ

به  (ICU) ژهیمراقبت و یها ها در بخش عفونت نی(. بار ا2)

 یها استفاده مکرر از روش ماران،یب یبحران طیشرا لیدل

لوله تراشه و دستگاه  ،یعروق ی)مانند کاتترها یتهاجم

 یزا یماریدر معرض عوامل ب مارانیب یری( و قرارگلاتوریونت

 دهند ی(. مطالعات نشان م۳است ) تر نیمقاوم، به مراتب سنگ

 ژهیمراقبت و یها در بخش یمارستانیب یها بروز عفونت زانیم

 یمارستانیب یها بخش ریاز سا شتریبرابر ب 10تا  5 تواند یم

 .(4) باشد

 یو کنترل عفونت در سطوح مختلف تیریمد یها برنامه

تجسس موارد، آموزش و  ،یده و گزارش شیپا  شامل نظام

و  ها کیوتیب یسلامت پرسنل، نظارت بر مصرف آنت یریگیپ

 شوند؛ یم یاتیعمل یگذار استیو س یابیارز یها ستمیس جادیا

 یامدهایو پ وعیکاهش ش یها برا مؤلفه نیمنسجم ا یاجرا

وجود، فقدان  نیاست. با ا یضرور یمارستانیب یها عفونت

مانع  تواند یم یتدارکات یها تیهدفمند و محدود یها آموزش

 یدانیم یها یبه بررس ازیها شود و ن برنامه نیمؤثر ا یاجرا

 شیمداخلات را افزا یبند تینقاط ضعف و اولو ییجهت شناسا

  .(5-10) دهد یم

 یدیکل یبه عنوان اعضا یپرسنل پرستار ان،یم نیا در

 مارانیرا با ب میتماس مستق نیشتریمراقبت سلامت که ب میت

 فایو کنترل عفونت ا یریشگیپ رهیدر زنج یلیبد یدارند، نقش ب

استاندارد، از جمله  اطاتیاحت قیدق تی(. رعا5) کنند یم

 یحفاظت فرد لیاز وسا حیبهداشت دست، استفاده صح

(PPE) یها یاستراتژ یسنگ بنا ل،یاستر یها کیو تکن 

وجود، شواهد  نی(. با ا11-14) شود یمحسوب م رانهیشگیپ

 نیا تیاز آن است که عملکرد پرستاران در رعا یحاک یمتعدد

مثال،  ی(. برا15 ,7) ستین یها اغلب در سطح مطلوب پروتکل

 نهیپرستاران در زم ینشان داد اگرچه آگاه رانیدر ا یا مطالعه

آنان  یاست، اما عملکرد عمل یقبول کنترل عفونت در حد قابل

 نیشکاف ب نی(. ا9) شود یم یابیعمدتاً در سطح متوسط ارز

 یتوجه را در معرض خطر قابل مارانیب تواند یدانش و عمل م

 .قرار دهد

بر عملکرد کنترل عفونت  توانند یم یمتعدد عوامل

کمبود  ن،یسنگ یمانند بار کار یپرستاران تأثیر بگذارند. عوامل

و  یحفاظت فرد لیبه وسا یناکاف یدسترس ،یانسان یروین

 ,10شناخته شده هستند ) یاز موانع سازمان یشغل یفرسودگ

از جمله سن، سابقه کار،  یعوامل فرد گر،ید یاز سو(. 18-16

 زیمدون ن یآموزش یها شرکت در دوره ژه،یو و به تیسجن

رابطه،  نیدر ا(. 11باشند ) کننده نییتع نهیزم نیدر ا توانند یم

مستمر و هدفمند،  یها اند که آموزش کرده دیکأمطالعات ت

به  یبندیبهبود پا یمداخلات برا نیثرترؤاز م یکی

 یمارستانیب یها کاهش بروز عفونت تیها و در نها دستورالعمل

 (.19-24است )

کنترل  نهیدر زم یگذشته مطالعات یها اگرچه در سال

 راتییسبزوار انجام شده است، اما تغ یها مارستانیعفونت در ب

 یروزرسان به ،یمارستانیعفونت ب یمداوم در الگوها

وزارت بهداشت و  یکنترل عفونت از سو یها دستورالعمل

ضرورت انجام  ژه،یو یها بخش یانسان یروین بیدر ترک رییتغ

 شیافزا ر،یاخ یها سال ی. طکند یم هیحاضر را توج وهشپژ

و  کیوتیب یمقاوم به آنت یها عفونت وعیبدحال، ش مارانیب

 ژه،یو یها بهداشت دست در بخش تیمرتبط با رعا یها چالش

مجدد عملکرد پرسنل و عوامل  یموجب شده است که بررس

 بر. افزون ابدی یا ژهیو تیاهم د،یجد طیمرتبط با آن در شرا

 مارستانیب ژهیو یها مطالعه حاضر با تمرکز بر بخش ن،یا

تلاش کرده است تا با  بار نینخست یراسبزوار ب یواسع

و  یآموزش ،یفرد یرهایمتغ نیرابطه ب ،یلیتحل یکردیرو

و کنترل عفونت را  یریشگیبا عملکرد پرسنل در پ یسازمان

امر وجه نوآورانه مطالعه را نسبت به  نیکند. ا نییتب

 تواند یو م سازد یدر منطقه مشخص م نیشیپ یها پژوهش

و  ماریب یمنیا یمداخلات هدفمند در ارتقا یبرا ییمبنا

. مشابه باشد یها مارستانیدر ب یخدمات پرستار تیفیک

و  ژهیو یها در بخش یمارستانیب یها عفونت یبه بار بالا توجهبا

 نیعملکرد ا یابیپرستاران در کنترل آن، ارز ینقش محور

نظام  یها تیعوامل مرتبط با آن از اولو ییگروه و شناسا

 یمطالعه با هدف بررس نیا ن،ی. بنابرا(25-27) است سلامت
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 لو کنتر یریشگیدر خصوص پ ژهیو یها عملکرد پرسنل بخش

سبزوار  یواسع مارستانیعفونت و عوامل مرتبط با آن در ب

و  رانیبه مد تواند یپژوهش م نیا جیو اجرا شد. نتا یطراح

 یارتقا یثر براؤمداخلات م یدر طراح ینیبال گذاران استیس

مرتبط با مراقبت سلامت  یها و کاهش عفونت ماریب یمنیا

 .دیکمک نما

 ها . مواد و روش۲

که  بود تحلیلی–توصیفی مقطعیاین مطالعه یک پژوهش 

در چهار  1404تا اردیبهشت ماه  140۳در بازه زمانی تیر ماه 

بیمارستان واسعی شهر سبزوار  (ICU) بخش مراقبت ویژه

پس از اخذ کد اخلاق  .انجام شد

(IR.MEDSAB.REC.1403.028 در دانشگاه علوم پزشکی )

کلیه مجوزهای لازم از مراجع مربوطه اخذ شد و سبزوار، 

جامعه  .کنندگان تضمین گردید محرمانگی اطلاعات شرکت

پژوهش شامل تمام پرستاران دارای مدرک کارشناسی و بالاتر 

تان واسعی در سال شاغل در چهار بخش مراقبت ویژه بیمارس

نفر(  95زمانی ) بازه اینشاغل در  انپرستارکلیه د. دنبو 140۳

لحاظ پس از به روش سرشماری مورد بررسی قرار گرفتند. 

 .وارد مطالعه شدندنفر  90در نهایت  معیارهای ورود و خروج

مدرک کارشناسی یا به مطالعه عبارت بودند از:  معیارهای ورود

اری و اشتغال در بخش مراقبت ویژه رشته پرستدر بالاتر 

 ی کهپرسنلو تمایل به شرکت در مطالعه.  بیمارستان واسعی

بودند و یا  های دیگر کاری در بخش دارای وضعیت اضافه

بیمارستان های  بخشسایر بر بخش ویژه در   کسانی که علاوه

 از مطالعه خارج شدند.کردند  کار می

مربوطه، به  یها یلازم و هماهنگ یپس از اخذ مجوزها

لازم با  یمراجعه شد و بعد از هماهنگ یواسع مارستانیب

ها مستقر  پژوهشگر در داخل بخش ژه،یو یها ل بخشئومس

نامه کتبی آگاهانه از مسئولین  پس از اخذ رضایتشد. 

و  یعملکرد فردهای پژوهش،  بیمارستان و هریک از نمونه

 رعایتت و مختلف کنترل عفون یها نهیتک افراد در زم تک

کرد تا حد امکان  ی. پژوهشگر سعشدمشاهده  هااستاندارد

 نیتا کمتر دینما یطور نامحسوس عملکرد پرسنل را بررس هب

پژوهش داشته باشد. پس از مشاهده هر کدام  جیتأثیر را بر نتا

زده  کیت جریعدم انجام آن پروس ایانجام  ست،یل از موارد چک

ها در  لیست نمودن چک لیمصورت گرفت. تک یگذار شد و نمره

صبح، عصر و شب انجام شد و نحوه عملکرد  یکار فتیسه ش

 .دیپرسنل ثبت گرد

)سن، نامه دموگرافیک  شامل پرسش ها آوری داده ابزار جمع

و  هل، گذراندن دوره آموزشی(أجنسیت، سابقه کار، وضعیت ت

لیست عملکرد برای ارزیابی رعایت پروسیجرهای مرتبط  چک

 8های ویژه )شامل  پیشگیری و کنترل عفونت در بخشبا 

نامه توسط  لیست و پرسش چکبود.  پروسیجر مشخص(

پژوهشگر با مرور منابع و متون مرتبط تدوین شد. سپس ابزار 

علمی دانشگاه علوم پزشکی  نفر از اعضای هیئت 5در اختیار 

1سبزوار قرار گرفت و از نظر روایی محتوایی
بررسی و تصویب  

لیست عملکرد با استفاده از ضریب توافق  پایایی چک .دیدگر

2گران مشاهده
 گر محاسبه شد؛ مقدار کاپا برابر بین دو مشاهده 

. دهنده همسانی بین ناظران است دست آمد که نشان به 84/0

 جریپروس حیدر صورت انجام صح ست،یل چک تمیهر آ یبرا

ق گرفت. تعل صفرنمره  حیو در صورت عدم انجام صح 1نمره 

 لیتبد 0–100 اسیبه مق جریهر پروس یمجموع نمرات برا

 ،(0–۳۳) فیشد و بر اساس آن عملکرد به سه دسته ضع

  .دیگرد بندی طبقه( 67–100) خوب و( ۳4–66) متوسط

 SPSS افزار نرمآوری،  وارد  ی مطالعه پس از جمعها داده

از  وتحلیل قرار گرفت. گردید و مورد تجزیه 22نسخه 

های توصیفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار(  شاخص

 ANOVA ، آنالیز واریانسt-testهای استنباطی شامل  و آزمون

متغیرها  برای بررسی روابط بین و ضریب همبستگی اسپیرمن

 .در نظر گرفته شد( >05/0P) استفاده شد. سطح معناداری

ها،  حفظ محرمانگی دادهملاحظات اخلاقی و جهت رعایت 

صورت محرمانه نگهداری شد و نتایج  پرسنل بهاطلاعات 

صورت تجمیعی و بدون ذکر نام افراد ارائه   شده به گزارش

برای کاهش تأثیر مشاهده بر رفتار پرسنل  گرگردید. پژوهش

ها  سازی تعاملات، مشاهده تلاش کرد تا با حضور مداوم و عادی

 .تا حد ممکن نامحسوس انجام شود

 . نتایج۳

                                                                                          
1 content validity 
2 Kappa 
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 01/02/1404تا  01/04/140۳این مطالعه در بازه زمانی 

در چهار بخش مراقبت ویژه بیمارستان واسعی سبزوار بر روی 

نفر  5ها انجام شد. از این تعداد  نفر از پرستاران این بخش 95

های دیگر، از مطالعه خارج شدند و  کار در بخش به علت اضافه

 ر گرفت. نفر مورد بررسی قرا 90در نهایت عملکرد 

نفر زن  68( و %45/24مرد )های مطالعه  از نمونهنفر  22

و حداکثر سن سال  22 ها نمونه . حداقل سن%( بودند55/75)

افراد ( و %89/55نفر ) 5۳تعداد افراد متأهل  بود.سال  51

وره آموزشی کنترل د نفر ۳4بود.  %(11/41نفر ) ۳7مجرد 

های کنترل  دورهها  مونهاز ننفر  56بودند و   عفونت را گذرانده

های  . مشخصات دموگرافیک نمونهنگذرانده بودندعفونت را 

 آورده شده است. 1مطالعه در جدول 

های مطالعه : مشخصات متغیرهای دموگرافیک نمونه1جدول 
 

 متغیرهای دموگرافیک فراوانی درصد

 سن سال ۳0تا  22 25 77/27

 سال ۳0بالای  65 2۳/72 

 جنس مرد 22 45/24

 زن 68 55/75

 تأهل مجرد ۳7 12/41

 متأهل 5۳ 88/58

 سابقه کار سال 5کمتر از  24 66/26

 سال 10تا  5 54 01/60

 سال 10بیش از  12 ۳۳/1۳

آموزشی  گذراندن دوره بلی ۳4 77/۳7

 کنترل عفونت
 خیر 56 2۳/62

 

میانگین نمره کلی عملکرد پرستاران در رعایت پروسیجرهای 

و  29 کمترین) 15/۳7 ± 25/5 پیشگیری و کنترل عفونت

های از پیش  بندی بر اساس دسته ( بود.45بیشترین 

( سطح %8/67پرستاران ) نفر از 61شده عملکرد،  تعریف

نشان « ضعیف»( عملکرد %2/۳2) نفر 29و  «متوسط»عملکرد 

دست « خوب»یک از پرستاران به سطح عملکرد  چهی .دادند

 (.2)جدول  نیافتند

ای  ملاحظه عملکرد در پروسیجرهای مختلف، تفاوت قابل

مشاهده  استفاده از ماسک داشت. بیشترین میزان رعایت در

در مراقبت از %( 100که تمامی پرستاران ) طوری شد؛ به

ر صحیح طو های تنفسی از ماسک به بیماران مبتلا به عفونت

در برخی  زیادطور مشابه، رعایت  کردند. به استفاده می

پانسمان استریل، مانند استفاده از دستکش برای  های جنبه

( و رعایت تکنیک استریل %8/97برداشتن پانسمان قدیمی )

 .( ثبت شد%6/95هنگام بازکردن ست پانسمان )

در مقابل، چند حوزه حیاتی عملکرد ضعیفی را نشان 

نفر( بیشترین  82) %1/91با  استفاده از گان محافظ. دادند

های ضروری از  کمبود را داشت و پرستاران اغلب در موقعیت

نیز از دیگر  ساکشن تراشه و دهان. کردند گان استفاده نمی

نفر( عملکرد ضعیفی  74) %2/82بود و  اصلینقاط ضعف 

یک از  توجه این بود که هیچ داشتند. یک مشاهده قابل

از شروع پروسیجر ساکشن  قبل ران، بهداشت دست راپرستا

پس از  بهداشت دست این، بر  دادند. علاوه انجام نمی

شد؛ برای مثال،  پروسیجرهای خاص اغلب نادیده گرفته می
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 (.2)جدول  شستشو دادندهای خود را  نفر( پس از اتمام پانسمان دست ۳9) %۳/4۳تنها 
های مراقبت  های بیمارستانی در بخش های پژوهش بر حسب امتیاز عملکرد رعایت کنترل و پیشگیری از عفونت توزیع فراوانی مطلق و نسبی نمونه: 2جدول 

 ویژه بیمارستان واسعی
انحراف ± نمره میانگین  مؤلفه کنترل عفونت

 معیار

 عملکرد خوب

 تعداد )درصد(

 عملکرد متوسط

 تعداد )درصد(

 عملکرد ضعیف

 تعداد )درصد(

امتیاز عملکرد شستن دست بعد تماس با 

 مواد آلوده

1/1 ± 8/4  (0 )%0 (0 )%0 (100 )%90 

امتیاز عملکرد نحوه شستشوی دست با آب 

 و صابون

65/0 ±  45/۳ (55)%50 (۳5)% ۳2 (9/0 )8 

امتیاز عملکرد نحوه شستشوی دست با 

 الکل

45/0±65/2 (80 )%72 (20 )%18 (0 )%0 

 2( %22/2) 72%( 80) 16( %78/17) 15/7  ±85/0 امتیاز عملکرد انجام پانسمان

 40( %44/44) 50( %56/55) 0%( 0) 85/7 ± 15/1 امتیاز عملکرد تزریق

 74( %22/82) 16( %78/17) 0%( 0) 85/6 ± 15/1 امتیاز عملکرد ساکشن تراشه و دهان

 ۳2( %55/۳5) 49( %45/54) 9%( 10) 15/4 ±85/0 امتیاز عملکرد نحوه استفاده از ماسک

 82( %1/91) 8( %88/8)   0%( 0) 15/2 ± 25/0 امتیاز نحوه عملکرد استفاده از گان

امتیاز کل رعایت کنترل و پیشگیری از 

 عفونت

25/5 ± 15/۳7 (0 )%0  (87/67% )61 (22/۳2% )29 

 

تحلیل رابطه بین متغیرهای دموگرافیک و نمره کلی 

سن، جنسیت، وضعیت  عملکرد نشان داد که عواملی مانند

ارتباط آماری معناداری با سطح عملکرد  تأهل و سابقه کار

یک ن نتایج، . با این وجود در ای(<P 05/0نداشتند )

دهد با  همبستگی منفی جزئی مشاهده شد که نشان می

( -=r 079/0) و سابقه کار( - = 152/0r)  افزایش سن

 .ملکرد تمایل به کاهش داشته استع

تنها عاملی که ارتباط معناداری با عملکرد بهتر 

بود. پرستارانی  شرکت در دوره آموزشی کنترل عفونت داشت،

طور معناداری نمره عملکرد  گذرانده بودند، بهکه این دوره را 

( در مقایسه با پرستارانی که 15/44 ± 52/۳میانگین بالاتری )

د؛ به ( کسب کردن22/۳۳ ± 27/2دوره را نگذرانده بودند )

 شیکنترل عفونت با افزا یشرکت در دوره آموزشعبارت دیگر 

 (.۳)جدول  عملکرد همراه بود ینمره کل دار یمعن

 : بررسی رابطه امتیاز میزان کنترل عفونت توسط پرستاران بخش مراقبت ویژه با متغیرهای دموگرافیک۳جدول 
P-value متغیرهای دموگرافیک میانگین انحراف معیار 

 سن سال ۳0تا  22 6/۳5 +75/2 05/0 ≥* ۳4/0

 سال ۳0بالای  15/۳4 +25/۳ 

 جنسیت مرد 0۳/۳5 +26/۳ 05/0 ≥**76/0

 زن 45/۳5 +19/۳

42/0**≤ 05/0 99/۳+ 75/۳4 

 

 تأهل مجرد
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56/2+ 28/۳۳ 

 

 هلأمت

055/0***≤ 05/0 

 

72/2+ 45/۳6 

 

 سابقه کار سال 5کمتر از 

 سال 10تا  5 88/۳4 +62/2

 سال 10بیش از  15/۳4 +75/2

ــدن دوره  بلی 15/44 +52/۳ 05/0 ≥* 015/0 گذرانــــ

 آموزشی کنترل عفونت
 خیر 22/۳۳ +27/2

 آزمون تی تست *
 آزمون کای اسکوئر  **

 آزمون آنووا   ***

 

 گیری . بحث و نتیجه۴

مدرک  یعملکرد پرستاران دارا ،در مطالعه حاضر

 مارستانیب ژهیو بالاتر در چهار بخش مراقبت و یکارشناس

 تیدر خصوص رعا 140۳شهرستان سبزوار در سال  یواسع

قرار  یمورد بررس یمارستانیب یها از عفونت یریشگیکنترل و پ

های مطالعه حاضر نشان داد که عملکرد پرستاران  گرفت. یافته

های ویژه بیمارستان واسعی در زمینه  شاغل در بخش

های بیمارستانی در سطح متوسط  و کنترل عفونت پیشگیری

د. این نتایج بیانگر آن است که اگرچه بخشی از نقرار دار

پروسیجرها نظیر استفاده از ماسک و رعایت برخی مراحل 

هایی در  شود، اما کاستی پانسمان با دقت بیشتری انجام می

وشوی دست، استفاده از  اجرای صحیح اقداماتی همچون شست

ها با نتایج مطالعه  انجام ساکشن وجود دارد. این یافته گان و

درصد از  58( همسو است که عملکرد 28قاسمی و همکاران )

در حالی که  ؛پرستاران را در سطح متوسط گزارش کردند

آگاهی آنان نسبت به اصول کنترل عفونت مطلوب بوده است. 

رسد فاصله میان دانش نظری و اجرای عملی از  به نظر می

 .های این حوزه باشد ترین چالش مهم

های تخصصی  ، آموزشنشان داد های مطالعه حاضر فتهیا

. پرستارانی که نقش داشت در بهبود عملکرد پرستاران 

های آموزشی کنترل عفونت را گذرانده بودند، امتیاز  دوره

بالاتری کسب کردند و این ارتباط از نظر آماری معنادار بود. 

و همکاران که گزارش کردند  Sureshهای  تهاین نتیجه با یاف

درصدی عملکرد  27های هدفمند موجب ارتقای  آموزش

(. با این حال، برخی 29) همخوانی دارد شود پرستاران می

و همکاران  نشان داد که   Hammoudمطالعات نظیر پژوهش

افزایش آگاهی حاصل از آموزش لزوماً به بهبود عملکرد عملی 

موضوعی که لزوم بازنگری در محتوای  .(۳0) شود منجر نمی

سازی و بالین  های مبتنی بر شبیه آموزشی و تأکید بر آموزش

  .(۳1) سازد واقعی را برجسته می

سن، جنسیت، وضعیت تأهل و سابقه  در مطالعه حاضر بین

 ؛ارتباط معناداری مشاهده نشد ،کار با عملکرد پرستاران

با افزایش سن و سابقه کاهشی در رعایت اصول  هرچند روند

، در عربستان  و همکاران Ayat. در مطالعه کاری مشاهده شد

کاهش توانایی جسمی و فشار کاری از دلایل احتمالی کاهش 

(. در ۳2) است شدهتر ذکر  عملکرد پرستاران مسن

افزایش سن و تجربه کاری را عاملی مثبت   Conwayمقابل،

به دلیل مشاهده  ،تجربهدانسته و معتقد است پرستاران با 

تر  ها، اصول پیشگیری را دقیق مستقیم پیامدهای عفونت

(. اگرچه در مطالعه حاضر تفاوت ۳۳) کنند رعایت می

امتیاز عملکرد اما نشد،  مشاهدهداری از نظر جنسیت  معنی

 ایجنت . این یافته بازنان کمی بالاتر از مردان بود

اشی از دقت و تواند ن همسو است و می  Ramadanپژوهش

 .(۳4) ها باشد حساسیت بیشتر پرستاران زن در انجام مراقبت
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نشان داد تفاوت  حاضردر خصوص سابقه کاری نیز مطالعه 

معناداری در عملکرد وجود ندارد، اما روند کاهشی با افزایش 

همکاران یافته مشابهی را  و Mong سابقه کاری مشاهده شد.

محوری و کاهش حساسیت  گزارش کردند و آن را به روتین

های بیمارستانی نسبت  پرستاران نسبت به اهمیت عفونت

و همکاران  معتقد بودند   Centeleghe(. در مقابل، ۳5) دادند

 مطلوبو رعایت بیشتر منجر به احتیاط  کاری، افزایش تجربه

تواند ناشی از تفاوت  شود. این تضاد در نتایج می استانداردها می

های  فرهنگ سازمانی و بار شغلی در محیطدر شرایط کاری، 

 .(۳6) بالینی مختلف باشد

که عملکرد متوسط  دادهای مطالعه حاضر نشان  یافته

های بیمارستانی  پرستاران در پیشگیری و کنترل عفونت

های ویژه  تواند تهدیدی جدی برای ایمنی بیماران در بخش می

 دریابیمشود که  باشد. اهمیت این موضوع زمانی آشکار می

ها قابل پیشگیری هستند و رعایت اصول  بسیاری از این عفونت

تواند به شکل چشمگیری میزان بروز آنها را  استاندارد می

های  بر نقش کلیدی آموزش حاضر کاهش دهد. نتایج مطالعه

دهد که آموزش تنها  مداوم و هدفمند تأکید دارد و نشان می

از این رو، طراحی  عامل مؤثر بر بهبود عملکرد بوده است.

مداخلات آموزشی کاربردی و بالینی همراه با تأمین تجهیزات 

ها قرار  های مدیریتی بیمارستان حفاظتی، باید در اولویت برنامه

تواند  گیرد. همچنین، ایجاد نظام پایش و بازخورد مستمر می

در اصلاح رفتارهای بالینی پرستاران مؤثر واقع شود. در 

های  تنها به کاهش عفونت لکرد پرستاران نهمجموع، ارتقای عم

تواند کیفیت مراقبت و  کند، بلکه می بیمارستانی کمک می

 .رضایت بیماران را نیز افزایش دهد

توان به اجرای  های این مطالعه می ترین محدودیت از مهم

ای  در یک مرکز درمانی، احتمال بروز اثر مشاهدهتنها پژوهش 

محیط بالین و شرایط بحرانی و  به دلیل حضور پژوهشگر در

ساخت اشاره  ها را دشوار می های ویژه که هماهنگی شلوغ بخش

ها تعمیم نتایج به سایر مراکز درمانی را با  کرد. این محدودیت

 .سازد احتیاط همراه می

طورکلی، نتایج این مطالعه نشان داد که عملکرد  به

های ویژه در سطح متوسط قرار دارد و تنها  پرستاران بخش

های آموزشی  عامل مؤثر بر بهبود عملکرد، گذراندن دوره

کنترل عفونت بود. سایر متغیرهای فردی از جمله سن، 

 .جنسیت، وضعیت تأهل و سابقه کار تأثیر معناداری نداشتند

های عملی مستمر،  رسد تأکید بر آموزش راین، به نظر میبناب

سازی تجهیزات حفاظتی و نظارت سازمانی،  همراه با فراهم

تواند نقش مهمی در ارتقای کیفیت مراقبت و کاهش بروز  می

 .های بیمارستانی ایفا کند عفونت

شود مطالعات مشابه در چندین بیمارستان و  پیشنهاد می

. همچنین بررسی اثر کیفیت شودر انجام ت نمونه بزرگحجم با 

های آموزشی بر عملکرد پرستاران، مطالعه  و محتوای دوره

نقش دسترسی به تجهیزات حفاظتی در رعایت اصول 

ای مبتنی بر  های مداخله پیشگیری و طراحی پژوهش

تواند به درک  سازی و بازخورد بالینی می های شبیه آموزش

های  شگیری و کنترل عفونتتر از عوامل مؤثر در پی جامع

 .بیمارستانی کمک کند

 یقدردانو  تشکر

از کلیه پرستاران بخش مراقبت ویژه بیمارستان واسعی 

سبزوار که ما را در انجام این تحقیق یاری کردند، تشکر 

 کنیم. می

 قیلاحظات اخلام

این مطالعه بر اساس پروتکل مصوب کمیته اخلاق 

دانشکده پزشکی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار با کد اخلاق   

IR.MEDSAB.REC.1403.028  انجام شد. تمام اطلاعات

 پرسنل به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی ماند.

 سهم نویسندگان

های پژوهش و نگارش  تمامی نویسندگان در تمامی بخش

 .قش داشتندمقاله ن

 حمایت مالی

معاونت پژوهشی  یو ادار یمال تیپژوهش با حما نیا

 گونه چیسبزوار انجام شده است. ه یدانشگاه علوم پزشک

 افتیخارج از دانشگاه در یها سازمان ایاز نهادها  یمال تیحما

 است.  دهینگرد

 تضاد منافع

 بیان نشده است. سندگانینوتوسط  یگونه تعارض چیه
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