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Abstract 
Introduction: The most important challenge for nursing staff is the transmission of infection. Prevention of 
transmission of hospital infections requires standard precautions. The aim of this study was to determine the 
correlation between knowledge of standard precautions control infection and “Health Belief Model’s” construct 
with performance standard precautions control infection in nursing students of Hamadan University of Medical 
Sciences. 
Methods: In this descriptive-correlational study, 123 nursing students were enrolled in educational hospitals 
using census method. Data were collected using demographic questionnaire, “Questionnaire of Knowledge of 
Standard Precautions of Infection Control”, “Health Belief Model Constructs Questionnaire” and, 
“Questionnaire of Performance of Standard Precautions of Infection Control”. Content validity and reliability 
were determined by Cronbach's alpha method. Data was analyzed using SPSS. 20. 
Results: The mean score of students 'knowledge in the standard infection control (53.57 ± 12.39) was at the 
moderate level and the mean score of students' standard precautions at a good level (74.22 ± 14.99) were 
evaluated. The mean scores obtained from each construct of the “Health Belief Model” were as follows: 
perceived susceptibility (87.51 ± 9.94), perceived severity (89.71 ± 10.38), perceived benefits (94.58 ± 8.44), 
and perceived barriers (61.75 ± 14.81), guide for action (82.85 ± 9.99) and perceived self-efficacy (31.85 ± 
12.23). According to Pearson test, there was a significant correlation between sensitivity and performance of the 
standard precautions (P <0.05). 
Conclusions: Knowledge and constructs of the model, among the most were moderate and good, respectively. 
But students were at a weak level of self-efficacy. Considering the relationship between the perceived 
susceptibility construct and the standard precautions for controlling infection, the focus on this structure is 
suggested through teaching to students. 
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 انیاستانداردکنترل عفونت در دانشجو اطاتیبا عملکرد احت یاعتقاد بهداشت

 همدان یدانشگاه علوم پزشک یپرستار
 

 4تاپاک  یلی، ل،*3 ینیام ای، رؤ2، طاهره اسکندرلو 1 یسیمسعود خداو

 

 رانیهمدان، همدان، ا یمزمن درمنزل، دانشگاه علوم پزشک یها یماریمراقبت ازب قاتیسلامت جامعه، مرکزتحق یگروه پرستار ار،یدانش 1
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یسلامت جامعه، دانشکده پرستار یارشد پرستار یکارشناس یدانشجو 2
 رانیهمدان، همدان، ا یمزمن در منزل، دانشگاه علوم پزشک یهایماریمراقبت از ب قاتیسلامت جامعه، مرکز تحق یگروه پرستار ،یمرب 3
 رانیهمدان، همدان، ا یدانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشک ،یستیگروه آمار ز ار،یاستاد 6
مزمن در منزل، دانشگاه علوم  یهایماریمراقبت از ب قاتیسلامت جامعه، مرکز تحق یگروه پرستار ،یمرب ،ینیام ایرؤ: نویسنده مسئول *

 AminiRoy@gmail.com: لیمی. ارانیهمدان، همدان، ا یپزشک

 16/12/1331 تاریخ پذیرش مقاله:    21/64/1331 تاریخ دریافت مقاله:

 
 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

های بهداشتی برای کارکنان نظام بهداشت و ترین چالشیکی از مهم

باشدکه بسیار حائز اهمیت های بیمارستانی میدرمان، انتقال عفونت

. کارکنان [1]گردد عنوان یک مشکل عمده بهداشتی تلقی میبوده و به

خدمات بهداشتی و درمانی در مواجهه خطر تماس با خون و سایر 

ترین شکل تماس شغلی . فرورفتن سوزن رایج[2]مایعات بدن هستند 

های بهداشتی باعث های مرتبط با مراقبتبا خون است و عفونت

 چکیده

 تیرعا ،یتانمارسیب یهااز انتقال عفونت یریشگی. پباشدیدر انتقال عفونت م یکارکنان پرستار یبرا یبهداشتچالش نیترمهم :مقدمه

اعتقاد  یگوال" یهااستانداردکنترل عفونت و سازه اطاتیدانش احت یهمبستگ نییمطالعه، با هدف تع نی. اازاستیاستاندارد ن اطاتیاحت

 .دیهمدان انجام گرد یدانشگاه علوم پزشک یپرستار انیاستاندارد کنترل عفونت در دانشجو اطاتیبا عمکرد احت "یبهداشت

شرکت  یبه روش سرشمار یآموزش یهامارستانیدر ب یپرستار انینفر از دانشجو 123 ،یهمبستگ-یفیمطالعه توص نیدر ا :روش کار

 "استاندارد کنترل عفونت اطاتیپرسشنامه دانش احت" ،یشناخت تیپژوهشگرساخته جمع یها با ابزارهاداشتند. داده

(Questionnaire of Knowledge of Standard Precautions of Infection Control ،)"اعتقاد  یالگو یهاپرسشنامه سازه

 "فونتاستاندارد کنترل ع اطاتیپرسشنامه عملکرد احت"( و Health Belief Model Constructs Questionnaire) "یبهداشت

(Questionnaire of Performance of Standard Precautions of Infection Controlجمع آور )ییایمحتوا و پا ییشد. روا ی 

 شد. لیتحل 26اس اس نسخه  یافزار اس پها با نرمداده لیشد. تحل یبه روش الفاکرونباخ بررس

نمره عملکرد  نیانگمی و متوسط سطح در( 71/73±33/12در استاندارد مورد کنترل عفونت ) انینمره دانش دانشجو نیانگیم ها:افتهی

 یالگو" یهاشده هرسازه از سازهنمرات کسب نیانگی. مدیگرد یابارزی( 22/16±33/16در سطح خوب ) انیاستاندارد دانشجو اطاتیاحت

 شده درک منافع ،(11/73±37/16) شده درک شدت ،(71/71±36/3درک شده ) تیحساسعبارت بودند از:  "یاعتقاد بهداشت

(. 77/31±23/12درک شده ) کارآمدی خود و( 77/72±33/3عمل ) برای راهنما ،(17/41±71/16) شده درک موانع ،(66/7±77/36)

 .(P < 67/6بود ) یادارمعن یاستاندارد همبستگ اطاتیو عملکرد احت تیسازه حساس نیب رسون،پی آزمون اساس بر

د. در سطح متوسط و خوب قرار داشتن بیبه ترت انیاکثردانشجو "یاعتقاد بهداشت یالکو" یهادانش و سازه یدر بررس :یریگ جهینت

 اتاطیاحت تیدرک شده با رعا تیقرار داشتند. با توجه به ارتباط سازه حساس یفیدر سطح ضع یاز نظر خودکارآمد انیاما دانشجو

 .گرددیم شنهادیپ انیآموزش به دانشجو قیاز طر ه،ساز نیااستاندارد کنترل عفونت، تمرکز بر 

 انیدانشجو ،یاعتقاد بهداشت یالگو ر،یواگ یهایماریدانش، کنترل ب واژگان کلیدی:
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, 2]ود شنظام بهداشت و درمان می -ناخوشی، مرگ کارکنان خدمات

. وقوع حادثه شغلی در حرفه پرستاری چهار برابر مشاغل دیگر است. [3

ن عوامل برای افزایش خطر مواجهه شغلی پرستاران با خون و تریمهم

های کنندگان به مراقبتمایعات بدن شامل: افزایش نیاز مراجعه

بهداشتی، سرعت عمل، فشار کاری زیاد، خستگی و تنش 

اند که میزان بروز مطالعات اخیر نشان داده. [6]ازحدکارکنان است بیش

تست مثبت توبرکولین در دانشجویان پرستاری که با بیماران مبتلا به 

ترین خطرات . یکی از مهم[7]درصد است 3/6اند توبرکلوز تماس داشته

از وسایل تیز و برنده  های ناشیکند آسیبکه پرستاران را تهدید می

ترین مهم C، و هپاتیت B، هیاتیت HIVآلوده در حین کار است. انتقال 

. خطر ابتلا به عفونت در [4]روند گونه حوادث بشمار میخطر این

یافته است و میزان توسعه بیش از کشورهای توسعهکشورهای درحال

. با توجه به [7, 1]درصد است 27عفونت در این کشورها بیش از 

درصد موارد انتقال عفونت در میان  76-36شده حدود مطالعات انجام

. [3]کارکنان بهداشتی و درمانی، مواجهه با اشیاء تیز و برنده است 

درصد 32-61میزان شیوع مواجهه شغلی در ایران با اشیاء تیز و برنده 

. دانشجویان پرستاری در دوره کارآموزی [11, 16]برآورد شده است 

های مختلف، به علت تماس با بیماران و انجام ها و بیمارستاندر بخش

های ناشی از آن مداخلات پرستاری در معرض مواجهه شغلی و عفونت

ونسبت به  سایر کارکنان بهداشتی و درمانی، پرستاران در  [12]بوده 

های ناشی از مواجهه شغلی مانند آسیب با مواجهه بیشتری با عفونت

های اخیر نشان . در بررسی[13]سوزن، اشیاء تیز و برنده قرار دارند 

داده شده است که محیط بالینی دانشجویان پرستاری نقش محوری در 

ای در رعایت احتیاطات استاندارد دهی نگرش و ایجاد دانش حرفهشکل

 .[16]دارد 

 ها، بهسازمان جهانی بهداشت و مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری

های منتقله از طریق خون و مایعات بدن در علت افزایش بروز عفونت

ارد اندعنوان احتیاطات استکارکنان بهداشتی و درمانی، مقرراتی را به

ارائه نموده که رعایت این اصول در هر شرایطی منجر به کاهش خطر 

. اقدامات احتیاطی استاندارد [17]شوند تماس با این عوامل می

بعد از تماس با بیمار، استفاده از اقدامات  هااند از: شستن دستعبارت

احتیاطی  مانند دستکش، لباس و محافظ صورت برای جلوگیری از 

تماس پوست با مخاط و داشتن مهارت در بکار بردن ابزارهای تیز و دفع 

. هدف اصلی [14]باشد این موارد در ظروف مقاوم به سوراخ شدگی می

اقدامات احتیاطی استاندارد برای پیشگیری از عفونت در طول دوره 

شده یکی از . لذا بر اساس مطالعات انجام[11]باشد مراقبت می

های ناشی از مواجهه شغلی، راهکارهای اصلی برای پیشگیری از عفونت

. آموزش، نقش حیاتی در ارتقاء سطح سلامتی افراد [14]آموزش است 

. [16]جامعه دارد و یکی از ارکان اساسی تغییر رفتارهای نامناسب است 

آموزش بهداشت فرآیندی است که زمینه انتقال تجارب را فراهم نموده 

های دهندگان و یادگیرندگان، فرصتو بواسطه تعامل بین آموزش

 .[16]آورد یادگیری درباره سلامت را فراهم می

توان ارتقاء سواد سلامتی، اتخاذ رفتار سالم هدف آموزش سلامت را می

ها و جوامع و گسترش فرهنگ سلامت در سطح توسط افراد، گروه

مت امکان .استفاده از الگوی مناسب در آموزش سلا(17)جامعه دانست

تر رفتار را فراهم نموده و تدوین و ترسیم اهداف درک بهتر و عمیق

. یکی از [14]کند پژوهشی/آموزشی دقیق و کاربردی را تسهیل می

سلامت را بر اساس الگوهای ادراک  ترین الگوها که رفتارهایکاربردی

 "یالگوی اعتقاد بهداشت"کند، بینی میو باور فردی توضیح داده و پیش

ان، سلامت جامعه افزایش دانش و . یکی از وظایف پرستار[16]است 

ارتقاء باورها و عملکرد دانشجویان و کارکنان نظام سلامت در زمینه 

های ناشی از مواجهه شغلی با رعایت احتیاطات پیشگیری از عفونت

. بر اساس تجربه پژوهشگر، میزان مواجهه شغلی [17]استاندارد است 

الگوی "لذا و خطرات ناشی از آن در دانشجویان پرستاری بالا است. 

ی کننده از صدمات شغلدر زمینه رفتارهای پیشگیری "اعتقاد بهداشتی

ر بترین الگوها است. یکی از کاربردی یابد. الگوی مذکورضرورت می

اساس این الگو، دانشجویان پرستاری، هنگامی نسبت به اصول 

دهند که احساس کنند در های استاندارد واکنش نشان میاحتیاط

زا هستند )حساسیت درک شده( واجهه با عوامل بیماریمعرض خطر م

ها بسیار مهم است )شدت درک شده(. و این خطر برای سلامتی آن

تواند در عملکرد احتیاطات علاوه بر آن، درک منافع و رفع موانع می

استاندارد کنترل عفونت مؤثر باشد. خودکارآمدی افراد در مورد 

یک عمل، سازه دیگر الگوی فوق  های خود نسبت به انجامتوانمندی

. راهنمای عمل نیز عاملی محرکی است که از درون و بیرون [13]است 

رود دانشجویان پرستاری در و انتظار می [26]گذارد بر رفتار فرد اثر می

های این الگو را دوران تحصیل دانشگاهی احتیاطات استاندارد و سازه

در این راستا در سطح  ها را در عمل به کارگیرند.تهرعایت کنند وآموخ

ای با هدف و در داخل کشور نیز مطالعات پراکنده [21]المللی بین

تعیین تأثیر آموزش بر رعایت احتیاطات استاندارد در دانشجویان 

ای . اما تاکنون مطالعه[22, 14]پزشکی و پرستاری صورت گرفته است 

عملکرد احتیاطات  در زمینه بررسی عوامل مرتیط با دانش و

ی بر رو "الگوی اعتقاد بهداشتی"استانداردکنترل عفونت بر اساس 

دانشجویان پرستاری انجام نشده است. لذا مطالعه حاضر با هدف تعیین 

گوی ال"های همبستگی دانش احتیاطات استانداردکنترل عفونت و سازه

 ربا عمکرد احتیاطات استانداردکنترل عفونت د "اعتقاد بهداشتی

انجام 1334دانشجویان پرستاری دانشگاه علوم پزشکی همدان در سال 

 گردید.

 روش کار

های آموزشی شهر همبستگی، در بیمارستان-این مطالعه توصیفی

پرستاری نفر از دانشجویان  123انجام شد. تعداد  1334همدان در سال 

صورت اشتغال به تحصیل داشتند به 7و  1سال آخر که درترم 

های بیمارستان محیط این پژوهش راسرشماری وارد مطالعه شدند. 

ا ها بدادهآموزشی ـ درمانی دانشگاه علوم پزشکی همدان تشکیل داد. 

پرسشنامه دانش "ابزارهای پژوهشگرساخته جمعیت شناختی، 

 Questionnaire of) "احتیاطات استاندارد کنترل عفونت

Knowledge of Standard Precautions of Infection 

Control ،)"های الگوی اعتقاد بهداشتیپرسشنامه سازه" (Health 

Belief Model Constructs Questionnaire پرسشنامه "( و

 Questionnaire of) "عملکرد احتیاطات استاندارد کنترل عفونت

Practice of Standard Precautions of Infection Control )

 جمع آوری شد.

شامل )سن، جنسیت، مقطع  بخش اول: پرسشنامه جمعیت شناختی

، Bتحصیلی، وضعیت تأهل(، نام بخش، وضعیت واکسیناسیون هپاتیت 
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ی، لاندازه گیری تیتر آنتی بادی، سابقه مواجهه شغلی، نوع مواجهه شغ

عضو مورد مواجهه، زمان گزارش مواجهه و علت عدم گزارش مواجهه 

 بود.

که  "پرسشنامه دانش احتیاطات استاندارد کنترل عفونت"بخش دوم 

در  2عبارت بود وبرای هرکدام از سؤالات نمره صفر تا  26متشکل از 

نمره و  1دانم نظر گرفته شد. برای پاسخ غلط صفر نمره، پاسخ نمی

 66نمره لحاظ شد. کمترین نمره صفر و بیشترین نمره  2ح پاسخ صحی

های در نظر گرفته شد. نمره بیشتر نشان دهنده وضعیت بهتر نمونه

 مورد پژوهش در زمینه دانش بود.

 ودب "های الگوی اعتقاد بهداشتیپرسشنامه مقیاس سازه"بخش سوم 

عبارت(، شدت درک  4حساسیت درک شده ) :بعد، شامل 4که شامل 

 4عبارت(، موانع درک شده ) 4عبارت(، منافع درک شده ) 4شده )

عبارت( سؤالات  4عبارت( و خودکارآمدی ) 4عبارت(، راهنمای عمل )

)هرگز تا  7تا  1حساسیت درک شده در مقیاس لیکرت نمره دهی از 

همیشه( نمره دهی شدند. سؤالات شدت درک شده، منافع درک شده 

یاس لیکرت از کاملاً مخالفم تا کاملاً موافقم و موانع درک شده نیز در مق

( طراحی شدند. سؤالات راهنمای عمل نیز در مقیاس لیکرت و 7تا  1)

)خیلی زیاد تا اصلاً( طراحی شدند. نمره بیشترنشان دهنده  7تا  1از 

 وضعیت بهترنمونه های موردپژوهش درزمینه هر سازه بود.

 "استاندارد کنترل عفونتپرسشنامه عملکرد احتیاطات "بخش چهارم 

های بلی یا دهی و با پاسخصورت خودگزارشعبارت بودکه به 7شامل 

و به پاسخ خیر نمره صفر تعلق  1خیر تکمیل شدند. به جواب بلی نمره 

و کمترین نمره صفر در نظر گرفته  7گرفت. بدین نمره بیشترین نمره 

نشان نمره بیشترشد و نمره بیشتر نشانه تغییر مثبت در رفتار بود. 

 دهنده وضعیت بهترنمونه های موردپژوهش درزمینه رعایت بود.

در نظر گرفته شد. نمرات کمتر  166های فوق حداکثر نمرات پرسشنامه

بیانگر وضعیت  17تا  76بیانگر وضعیت ضعیف، نمرات بین  76از 

بیانگر وضعیت در سطح خوب در نظر  17متوسط و نمرات بالاتر از 

 .[11]گرفته شد 

محتوی استفاده های فوق از روش روایی جهت تعیین روایی پرسشنامه

امه های مرتبط، پرسشنشد. بدین ترتیب که پس از مطالعه کتب و مقاله

تن از صاحب نظران قرار گرفت و  16اولیه طراحی شده، در اختیار 

ها اعمال گردید. پایایی پرسشنامه طراحی شده از طریق نظرات آن

رای ب آلفای کرونباختعیین ضریب همبستگی درونی بررسی شد. مقدار

، 46/6 "رسشنامه دانش رعایت احتیاطات استانداردکنترل عفونتپ"

، شدت 12/6های الگوی اعتقاد بهداشتی، حساسیت درک شده سازه

، خودکارآمدی درک شده 74/6، منافع درک شده 17/6درک شده 

پرسشنامه "و  72/6، راهنمای عمل 11/6، موانع درک شده 76/6

بعد از تکمیل  ، بود.41/6 "عملکرد احتیاطات استانداردکنترل عفونت

ـ  های آموزشیبیمارستانها توسط دانشجویان پرستاری، در پرسشنامه

درمانی شهید بهشتی، فرشچیان قلب و فرشچیان سینا و بعثت با حضور 

های آماری آوری شده با استفاده از روشپژوهشگر، اطلاعات جمع

 Pر اتوصیفی، همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی تحلیل شد. مقد

ها از دار تلقی گردید. جهت بررسی نرمال بون دادهمعنی 67/6کمتر از 

ها از اسمیرنف استفاده شد که نتایج نشان داد، داده -آزمون کلموگروف

 افزار اس پی اسها با استفاده از نرمتوزیع طبیعی برخوردار بودند. داده

 مورد تحلیل قرار گرفتند. 26اس نسخه 

 هایافته

العه نشان داد میانگین سنی دانشجویان پرستاری مورد بررسی نتایج مط

 3/47آمده در این مطالعه دستبود. بر اساس نتایج به 77/2±31/22

درصد از  3/47درصد مرد بودند.  1/36کنندگان زن و درصد از شرکت

درصد از دانشجویان شاغل  7/76بودند.  1ومابقی ترم  7دانشجویان ترم 

درصد از افراد  16بوده و به کار دانشجویی اشتغال داشتند. حدود 

درصد در بخش  1/37العه در بخش جراحی، کننده در مطشرکت

درصد  1درصد در بخش کودکان،  7/3درصد بخش عفونی،  1داخلی، 

درصد دانشجویان در بخش اورژانس خدمت  3/33در بخش ویژه و 

ها متأهل بودند. درصد آن 2/17درصد افرادمجرد و  7/76کردند. می

درصد  1/44 را زده بودند و Bدرصد دانشجویان واکسن هپاتیت  3/47

بادی خود را کنترل کرده بودند. بیشترین حادثه ها تیتر آنتیاز آن

 7/3آسیب با سرسوزن و اشیای تیز، در موقعیت خروج سوزن آنژیوکت )

درصد  74دیده در موقع مواجهه، درصد( بود. در بین اعضای آسیب

درصد بود.  1/1دیده پا با موارد مربوط به دست و کمترین عضو آسیب

درصد موارد مواجهه شغلی با حادثه را گزارش نکرده بودند. بیشتر  71

 6/16ساعت اول ) 26دیده زمان گزارش حادثه را، طی افراد آسیب

درصد افراد به علت عدم اطلاع از روش  7/37درصد( ذکرنمودند. 

نتایج  گزارش دهی )ارجاع( مواجهه شغلی با حادثه را گزارش نکردند.

نشان داد بین متغیرهای جمعیت شناختی، با  بررسی اهداف فرعی،

الگوی "های دانش، رعایت احتیاطات استانداردکنترل عفونت و سازه

 (.P>67/6همبستگی معناداری وجود نداشت ) "اعتقاد بهداشتی

نتایج دانش دانشجویان پرستاری در ارتباط با رعایت احتیاطات 

درصد(  7/37نش )استاندارد کنترل عفونت، نشان داد که بیشترین دا

ترین راه ها اولین و سادهمربوط به این موضوع بود که شستن دست

پیشگیری از انتقال عفونت است. اما در خصوص سایر احتیاطات 

استاندارد کنترل عفونت ازجمله هدف از احتیاطات استاندارد، اقدامات 

اولیه پس از مواجهه وطریقه صحیح استفاده ازوسائل حفاظت فردی از 

انش کمی برخوردار بودند. میانگین نمرات کسب شده در هر یک از د

 ذکر گردیده است. 1جدول در  "الگوی اعتقاد بهداشتی"های سازه

در این پژوهش میانگین نمره دانش دانشجویان پرستاری در مورد 

از حداکثر  71/73±33/12رعایت احتیاطات استاندارد کنترل عفونت 

 22/16±33/16نمره در سطح متوسط و میانگین نمره عملکرد  166

در سطح خوب ارزیابی  166دانشجویان از حداکثر نمره قابل اکتساب 

های آزمون همبستگی پیرسون نشان داد که بین تحلیل یافته گردید.

انش با داحتیاطات استاندارد کنترل عفونت عملکرد دانشجویان در مورد 

های اداری وجود نداشت. سازه دانش با سازهرابطه مستقیم و معن

حساسیت درک شده، شدت درک شده، منافع درک شده، خودکارآمدی 

(. سازه دانش با P>67/6رابطه مستقیم و معناداری وجود نداشت )

موانع درک شده، رابطه مسقیم و معناداری وجود داشت. بین سازه 

شده، منافع درک های عملکرد، شدت درک حساسیت درک شده با سازه

شده، موانع درک شده و همچنین سازه خودکارآمدی رابطه مستقیم و 

های موانع درک معناداری وجود داشت. سازه شدت درک شده با سازه

شده، سازه منافع درک شده رابطه غیرمستقیم و معناداری وجود داشت 

(67/6>P( ) 2جدول.) 
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اطات بینی عملکرداحتیطی نشان داد در پیشنتایج تحلیل رگرسیون خ

استاندارد کنترل عفونت در دانشجویان موردمطالعه متغیر خودکارآمدی 

جدول )( P>67/6ها معنادار نبود )و سایر سازه (P<67/6معنادار بود )

3.) 
 

 "الگوی اعتقاد بهداشتی"های سازهو احتیاطات استاندارد کنترل عفونت توصیف میانگین، انحراف معیار و وضعیت نمرات دانش : 1جدول 

 وضعیت انحراف معیار ±میانگین حداکثر نمره کسب شده حداقل نمره کسب شده هاسازه

 متوسط 71/73±33/12 33/73 11/6 دانش

 خوب 22/16±33/16 12/36 23/37 عفونترعایت احتیاطات استاندارد کنترل 

 خوب 71/71±36/3 166 71/74 حساسیت درک شده

 خوب 11/73±37/16 166 66 شدت درک شده

 خوب 77/36±66/7 166 46 منافع درک شده

 متوسط 17/41±71/16 76/71 76/22 موانع درک شده

 ضعیف 77/31±23/12 74/42 26 خودکارآمدی درک شده

 خوب 77/72±33/3 166 41/64 راهنمای عمل

 اند.تراز شده 166نمرات از 

 

 در دانشجویان پرستاریاحتیاطات استاندارد کنترل عفونت با میانگین نمره عملکرد  "الگوی اعتقاد بهداشتی"های ماتریس همبستگی بین میانگین نمره سازه: 2جدول 

 
رعایت احتیاطات استاندارد کنترل 

 عفونت
 خودکارآمدی موانع منافع شدت حساسیت دانش

عملکرد احتیاطات استاندارد کنترل 

 عفونت
1       

      1 636/6 دانش

     1 -663/6 *666/6 حساسیت

    1 *366/6 661/6 121/6 شدت

   1 *623/6 *342/6 147/6 237/6 منافع

  1 *173/6 *117/6 *614/6 *147/6 161/6 موانع

 1 *623/6 327/6 *736/6 *211/6 -116/6 677/6 خودکارآمدی

 *67/6 > P 

 

 "الگوی اعتقاد بهداشتی"های و سازه احتیاطات استاندارد کنترل عفونت دانشآنالیز رگرسیون خطی بین میانگین نمره : 3جدول 

 T P-valueآماره آزمون  Beta (SEخطای استاندارد ) (Bضریب رگرسیونی ) متغیر

 177/6 323/1 117/6 631/6 663/6 دانش

 163/6 467/1 143/6 677/6 167/6 حساسیت درک شده

 231/6 -642/1 -631/6 671/6 -674/6 شدت درک شده

 336/6 313/6 166/6 162/6 166/6 منافع درک شده

 311/6 771/6 617/6 634/6 632/6 موانع درک شده

 662/6 126/3 327/6 673/6 262/6 خودکارآمدی درک شده

 636/6 133/6 673/6 647/6 661/6 راهنمای عمل

بحث

مطالعه حاضر با هدف تعیین همبستگی دانش احتیاطات استاندارد 

با عملکرد  "الگوی اعتقاد بهداشتی"های کنترل عفونت و سازه

احتیاطات استاندارد کنترل عفونت در دانشجویان پرستاری دانشگاه 

علوم پزشکی همدان انجام شد. نتایج نشان داد که بین متغیرهای 

داری رل عفونت استاندارد ارتباط معنیجمعیت شناختی و عملکرد کنت

الگوی اعتقاد "هایوجود نداشت. از میان عوامل مرتبط با سازه

، سازه حساسیت درک شده، همبستگی مستقیم و معنی "بهداشتی

داری با عملکرد احتیاطات استانداردکنترل عفونت داشت. از میان 

ک شده، ، سازه خودکارآمدی در"الگوی اعتقاد بهداشتی"های سازه

های قوی عملکرد احتیاطات استانداردکنترل عفونت پیش بینی کننده

درصداز دانشجویان  1/7های این پژوهش نشان داد که تنها یافته بود.

ترم آخر رشته پرستاری دانش خوبی در زمینه عملکرد احتیاطات 

استانداردکنترل عفونت داشتند. که در مقایسه با مطالعات مختلف نتایج 

های مسعودی و تی به دست آمد. نتیجه این مطالعه با مطالعهمتفاو

که بر روی پرستاران شاغل در دو بیمارستان آموزشی  [13]همکاران 

زاهدان انجام شده و همچنین با مطالعه امینی و همکاران که روی 

و سطح  [23]دانشجویان پرستاری شاغل به تحصیل در همدان اجرا شد 

ها های پژوهش آندانش رعایت احتیاطات استانداردکنترل عفونت نمونه

نشان دادند  [26]راستا نبود. کازرونی و همکاران پایین بوده است، هم

که بیشتر پرستاران دانش خوبی نسبت به بیماری ایدز داشتند.  نتایج 

که بر روی کارکنان درمانی انجام شده بود، Rahlenbeck [27]مطالعه 

د که دانش کارکنان درباره بیماری ایدز متوسط تا خوب بوده نشان دادن

که در کشور نیجریه انجام  [24]و همکاران  Umehاست. نتایج مطالعه 

دانش پرستاران درارتباط با احتیاطات شده بود،  نشان دادند که میزان 
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کنترل عفونت خوب است. علت متفاوت بودن میزان دانش  استاندارد

د شامل متفاوت بودن تواندر مطالعات انجام شده با مطالعه حاضر می

های پژوهشی، گوناگونی منابع اطلاعاتی در دسترس، شیوه محیط

موزشی رایج ضمن خدمت و علاقه کارکنان خدمات بهداشتی آمتفاوت 

در این مطالعه سازه حساسیت درک برای فراگیری مطالب جدید باشد. 

به میزان  71/71±36/3شده در دانشجویان پرستاری با کسب میانگین 

درصد، در سطح بالایی به دست آمد. نتیجه مطالعه  76/71نگین میا

حاضر با مطالعه خداویسی و همکاران که بر روی کارکنان اورژانس پیش 

. در بخش سازه شدت [11]راستا بود بیمارستانی انجام شده بود هم

با میانگین  11/73±37/16درک شده دانشجویان با کسب میانگین 

درصد، در سطح قابل قبولی است که با مطالعه خداویسی  14/36نمره 

راستا بود. هم [21]و باقیانی مقدم و همکاران  [11]وهمکاران 

دانشجویان پرستاری در این مطالعه، در سازه منافع درک شده با کسب 

درصد در سطح بالایی  77/36ین نمره با میانگ 77/36±66/7میانگین 

 بودند.

، سازه موانع درک شده است "الگوی اعتقاد بهداشتی"ترین سازه از مهم

 17/41±71/16. در این مطالعه دانشجویان با کسب میانگین نمره [27]

سطی بودند. نتیجه این درصد در سطح متو 16/41با میانگین نمره 

آن مطالعه راستا بوددر هممطالعه با مطالعه دهقانی تفتی و همکاران 

درصد  6/73شده میانگین نمره شرکت کنندگان در سازه موانع درک 

را در رابطه بابیماری هپاتیت ب و پیشگیری از آن ،کسب کرده بودند 

نتیجه این مطالعه با مطالعه خداویسی و همکاران . همچنین [23]

در سازه راهنما برای عمل با کسب میانگین نمره  .[11]راستا بود هم

درصد در سطح بالایی بودند. نتیجه  77/77گین با میان 33/3±77/72

، باقیان مقدم و [11]این مطالعه با مطالعه خداویسی و همکاران 

ه خودکارآمدی ارتباط قوی با بروز هم راستا بود. ساز [21]همکاران 

باشد که دانش انجام و علل جهت حائز اهمیت میرفتار دارد و ازاین

تنهایی کافی نیست و فرد بایستی در رفتار خود توانا انجام آن رفتار به

. در سازه خودکارآمدی دانشجویان در این پژوهش، با کسب [36]باشد 

در  74/42با حداکثر نمره قابل اکتساب  77/31±23/12میانگین نمره 

 [11]طالعه خداویسی و همکاران سطح ضعیفی بودند. این مطالعه با م

که در این بخش از سازه در سطح  [21] و باقیان مقدم و همکاران

العه راستا نبود. در پژوهش حاضر همچون مطمتوسطی بودند هم

بین متغیرهای جمعیت شناختی و رعایت  [36]خداویسی و همکاران 

 احتیاطات استانداردکنترل عفونت ارتباط معناداری وجود نداشت.

در مطالعه حاضر سازه منافع درک شده، حساسیت درک شده، شدت 

دهد درک شده بالاترین نمره را به خود اختصاص دادند که نشان می

ف بودن دهند، اما با ضعیدانشجویان به سلامت خود اهمیت می

باشد. با توجه به اینکه های مستمر میخودکارآمدی نیاز به آموزش

های منافع درک شده، موانع درک شده، خودکارآمدی و راهنما سازه

برای عمل با بروز رفتار هم در این مطالعه و هم در سایر مطالعات ارتباط 

ها در بروز توان نتیجه گیری نمود که این سازهقوی داشتند می

ارهای بهداشتی بسیار تعیین کننده هستند و باید مورد توجه قرار رفت

های استاندارد کنترل گیرند. با توجه به رفتار ضعیف رعایت احتیاط

عفونت در ایران و عوارض ناشی از آن و همچنین بررسی وضعیت مراکز 

د توان نتیجه گرفت با کاربربهداشتی و درمانی تحت پوشش مطالعه، می

تایج و انجام مداخله آموزشی برای افزایش سطح دانش عملی این ن

رعایت احتیاطات استاندارد کنترل عفونت در پیشگیری از انتقال عفونت 

ها نیز نشان داد که بین رفتار با دانش و آسیب توجه نمود. تحلیل یافته

رعایت احتیاطات استاندارد کنترل عفونت دانشجویان و دانش رعایت 

ارد و خودکارآمدی رابطه مستقیم و معناداری وجود های استانداحتیاط

اند داشت. بدین معنی که دانشجویان ازنظر ادراکی به این باور رسیده

که قادر به رعایت احتیاطات استاندارد کنترل عفونت هستند، به میزان 

 گیرند.کننده را بکار میبیشتری اصول محافظت

 گیرینتیجه

های استاندارد کنترل عفونت احتیاط نتایج نشان داد که دانش رعایت

اکثر دانشجویان در سطح متوسط قرارداشتند. اکثردانشجویان 

به جز سازه خودکارآمدی  "الگوی اعتقاد بهداشتی"ازنظرسازه های 

ای هدرسطح متوسط وخوب قرارداشتند. در رابطه باارتباط دانش و سازه

ت سازه حساسی، همبستگی معنی داری بین "الگوی اعتقاد بهداشتی"

درک شده با عملکرد احتیاطات استاندارد کنترل عفونت وجود داشت. 

با  "الگوی اعتقاد بهداشتی"های با توجه به ارتباط بین برخی سازه

وان ها بعنگردد این سازهپیشنهاد می رعایت استاندارد کنترل عفونت،

یک چهارچوپ جهت طراحی مداخلات به منظور اصلاح رفتارها مورد 

توان به پرسشنامه های این پژوهش میاز محدودیتستفاده قرار گیرد. ا

أثیر ها تتواند بر یافتهبه صورت خودگزارشی تکمیل اشاره شود که می

 داشته باشد.

 سپاسگزاری

این مقاله برگرفته از طرح پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی همدان 

تاریخ و در  IR.UMSHA.REC.1396.635با کد اخلاق  باشد کهمی

در کمیته اخلاق و شورای پژوهشی دانشگاه علوم پزشکی  27/3/1334

انند دهمدان به تصویب رسیده است. نویسندگان مقاله بر خود لازم می

از همکاری و مشارکت مسئولین دانشگاه علوم پزشکی همدان و 

همچنین واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان فاطمیه تقدیر و 

 تشکر نمایند.
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