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PRedICatIon of ComplIanCe to StandaRd PReCautIons among NuRs-
es In EduCatIonal HospItals InZahedan Based on Health BelIef Mod-

el

ABSTRACT
BaCkgRound and oBjeCtIVe:StandaRd pReCautIons aRe a pRopeR stRategy foR 
pReVentIon of oCCupatIonal dIseases among nuRses. The study was aImed to 
InVestIgate the applICatIon of StandaRd pReCautIons foR pReVentIon of tRans-
mIssIon of hepatItIs B and C and HIV In eduCatIonal hospItals.
MateRIals and methods:In thIs CRoss-seCtIonal study 218 nuRses, 174 female 
and 44 male, of two eduCatIonal hospItals In Zahedan, IRan uses multI-stages 
samplIng method weRe studIed.  A polyChotomy standaRd questIonnaIRe In-
CludIng demogRaphIC questIons and health BelIef model ConstRuCts weRe 
used to gatheR the data. The paRtICIpants Responded to questIons VIa self-
RepoRt method. ThRough SPSS 16 and usIng desCRIptIVe (peRCentage, Mean) 
and analytICal (paIRed T test, Independent T test, PeaRson CoRRelatIon Coef-
fICIent, and lIneaR RegRessIon CoeffICIent) statIstICs the data weRe analyzed.
Results: The mean age of the pReCIpItants was 31.73±6.28.Only 27.7% of 
nuRses had a good leVel of knowledge and 23.9, 63.3 and 13.8% of them had 
good, aVeRage and weak leVel of pRaCtICe, RespeCtIVely. Also Results of LIneR 
RegRessIon showed that peRCeIVed BaRRIeR and self-effICaCy pRedICted the 
23.5% of pRedICtIVe BehaVIoRs VaRIanCes.
ConClusIon: Health BelIef Model Is a pRopeR fRamewoRk foR desIgnIng and 
ImplementIng the eduCatIonal InteRVentIons In pRomotIng the pRedICtIVe Be-
haVIoRs of HepatItIs and AIDS In hospItals.
PapeR Type:ReseaRCh ARtICle.
KeywoRds: Health BelIef Model, StandaRd pReCautIons, NuRse, HepatItIs, Za-
hedan.

 CItatIon:  MasoudI GR, KhasheIVaRnamkhastI F., AnsaRImogadam A.R., Sahn-
aVazI M., BazI M.PRedICatIon of ComplIanCe to StandaRd PReCautIons among 
NuRses In EduCatIonal HospItals In Zahedan Based on Health BelIef Model.IRan 
J Health EduC Health PRomot. SpRIng 2016;4(1):74-81.
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پیش بینی رعایت احتیاط های استاندارد در پرستاران  م

پیش بینی رعایت احتیاط های استاندارد در پرستاران بیمارستان های آموزشی شهر زاهدان 

بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی

چکیده
زمينه و هدف: احتیاط های استاندارد، یک راهبرد مناسب برای پیشگیری از انتقال بیماری های شغلی در 
پرستاران است. این مطالعه با هدف بررسی به کارگیری احتیاط های استاندارد در پرستاران شاغل برای 

پیشگیری از انتقال بیماری های هپاتیتB و C و ویروس نقص سیستم ایمنی بدن یا HIV انجام شد.
مواد و روش ها: در یک مطالعه مقطعی )توصیفی- تحلیلی( 218 نفر از پرستاران)174زن و 44مرد( در 
دو بیمارستان آموزشی زاهدان به روش نمونه گیری تصادفی چندمرحله ای مورد بررسی قرار گرفتند. ابزار 
الگوی  وسازه های  جمعیت شناختی  ویژگی های  شامل  چندبخشی  استاندارد  پرسشنامه  داده ها  گردآوری 
اعتقاد بهداشتی بود؛ که به صورت خودگزارش دهی تکمیل می شد. داده ها با استفاده از SPSS16 و با کمک 
آزمون های تی مستقل، همبستگی پیرسون، رگرسیون خطی و تحلیل واریانس مورد تجزیه  و تحلیل قرار 

 .)p<0/05( گرفت
پرستاران   %37/6 تنها  کلی،  به  طور  ±31/73بود.   6/28 موردبررسی  پرستاران  سنی  میانگین  يافته ها: 
آگاهی خوبی داشتند.عملکرد افراد، به ترتیب، 23/9 %، 63/3 % و 13/8 % خوب، متوسط و ضعیف بودند. 
موانع درک شده  و  از 30  نمره، شدت درک شده22/96  از 30  نیز 20/99  نمره حساسیت درک شده 
نیز 27/75 از 35 و نمره موانع درک شده 22/37 از حداکثر نمره 45 بود.بر اساس آزمون رگرسیون 
خطی،موانع درک شده و خودکارآمدی23/5% انجام رفتارهای پیشگیری)رعایت احتیاط های استاندارد( از 

عفونت در پرستاران راپیش بینی می کرد.
نتيجه گيری: الگوی اعتقاد بهداشتی یک چهارچوب مناسبی برای طراحی واجرای مداخلات آموزشی برای 

ارتقای رفتارهای پیشگیری از بیماری های هپاتیت B و Cو HIV در بیمارستان ها است.
نوع مقاله: مطالعه پژوهشی.

کليدواژه: مدل اعتقاد بهداشتی، احتیاط های استاندارد، پرستار،  هپاتیت ) C , B( و HIV زاهدان.

 استناد   :  مسعودی غ.،خاشعی  ورنامخواستی ف.،انصاری مقدم ع.، شهنوازی م.، بزی م. پیش بینی رعایت 
اعتقاد بهداشتی.  الگوی  احتیاط های استاندارد درپرستاران بیمارستان های آموزشی شهرزاهدان براساس 

فصلنامه آموزش بهداشت و ارتقاء سلامت. بهار 1395؛4)1(:81-74.

غلامرضامسعودی
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سلامت،دانشگاه علوم پزشکی زاهدان،زاهدان،ایران
فریباخاشعیورنامخواستی

وارتقای  بهداشت  ارشدآموزش  کارشناسی  *دانشجوی 
پزشکی  علوم  بهداشت،دانشگاه  سلامت،دانشکده 
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مقدمهف
درمانی  بهداشتی  کارکنان  برای  بیمارستانی  عفونت های  انتقال 
است  برخوردار  فراوانی  اهمیت  از  و  بوده  بهداشتی  چالش  یک 
بیماری مختلف  از 200  بیش  داده است که  )1(.مطالعات نشان 
می توانند از طریق تماس با خون منتقل شوند)2(، اما فقط 30 نوع 
عامل بیماری زای )پاتوژن( عفونت هایشغلی هستند که می تواننداز 
منتقل  بهداشتی-درمانی  کارکنان  به  بدن  مایعات  یا  خون  طریق 
HIVجدی تر  Cو  و   B عفونت هایهپاتیت  خطر  شوند.دراین بین، 
بیماری زای  عواملِ  عفونت هااست)3-4(.این  سایر  از  بیشتر  و 
عفونی، در خون و برخی مایعات بدن مانند مایعات حاوی خون 
قابل رؤیتازجمله شیر مادر، منی و ترشحات واژینال، مایع مغزی 
مایعات خطر  وایننوع  با خون  تماس  و  دارند  وجود   ... و  نخاعی 
بالقوه ای را برای انتقال هپاتیت B و Cو HIVدر کارکنان بهداشتی 

درمانی ایجاد می کند)5(.
برای  عمده  خطر  یک  نیدل استیک  از  ناشی  حوادث  امروزه 
نشان  می آید.شواهد  به حساب  بهداشتی-درمانی  کارکنان 
C هپاتیت  مورد  هزار   16 ،B هپاتیت  مورد  هزار  می دهدکه 66 

اثر  در  بهداشتی-درمانی  کارکنان خدمات  و 1000موردHIVدر 
صدمات ناشی از نیدل استیک ایجاد می شوند. یافته ها نشان می دهد 
که 500،000 مورد نیدل  استیک در مراکز بهداشتی-درمانی رخ 
می دهد. سالیانه بین 600،000 تا 800،000 این نوع آسیب نیز 

در بیمارستان های انگلستان و آمریکا گزارش می شوند)6(.
بهداشتی-درمانی  خدمات  ارائه  کاری  محیط های  همه  در 
احتمال وقوع حادثه شغلی وجود دارد؛ولی بیمارستان اصلی ترین 
بهداشتی-درمانی  خدمات  ارائه  مرکز  پرمخاطره ترین  و 
ازنظرعفونت های شغلی در نظام های سلامت به شمار می روند)7(.

به اعتقاد گلند-رومان)8( پرستاری به عنوان یک حرفه خطرناک 
محسوب می شود و خطرات موجود در اینحرفه چهار برابر سایر 
مراقبت های  به  مراجعه کنندگان  نیاز  است.افزایش  مشاغل 
بهداشتی-درمانی، نیاز به سرعت عمل، فشار کاری زیاد، خستگی 
افزایش  دلایل  مهم ترین  ازجمله  پرستاران  بیش ازحد  استرس  و 

ترشحات  دیگر  و  با خون  پرستاران  مواجهه شغلی  احتمال خطر 
آلوده است)9(.

مایعات  از طریق خون و  منتقله  بروزبیماری های  افزایش  با 
این  از  ناشی  بار  کاهش  وبه منظور  بهداشتی  کارکنان  در  بدن 
پیشگیری  و  کنترل  مرکز  و  بهداشت  جهانی  سازمان  عفونت ها، 
استاندارد،2ارائه  احتیاط های  به عنوان  را  مقرراتی  ازبیماری ها،1 
کاهش  به  منجر  شرایطی  هر  در  اصول  این  رعایت  نمودهاست. 
خطر تماس با این عوامل و حفظ سلامت پرستاران می شوند)10(.

عملکرد صحیح و رعایت موازین کنترل عفونت های بیمارستانی و 
همچنین جلوگیری از انتقال بیماری به کارکنان بهداشتی مستلزم 

داشتن دانش کافی در این زمینه است.
آموزش بهداشت برای»هر گونه ترکیب برنامه ریزی شده و 
تجارب یادگیری که جهت مستعد سازی، قادر سازی و تقویت 
رفتار داوطلبانه که منجر به سلامتی در افراد، گروه ها یا جوامع 
طراحی می گردد«که با انتخاب یک الگو برای آموزش بهداشت 
باشد)11(. آموزشی  برنامه ریزی  فرایند  در  قدم  اولین  تواند  می 

گویای  نیز  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اساس  بر  انجام شده  مطالعات 
این واقعیت بوده و نشان داده است که برنامه آموزشی طراحی شده 
بر اساس الگوی اعتقاد بهداشتی بر آگاهی، نگرش و عملکرد افراد 
.)12( است  بوده  HIV،مؤثر  Cو  و   B هپاتیت  بیمارهای  درباره 
الگوی اعتقاد بهداشتی، الگویی است که تلاش می کند رفتارهای 
بهداشتی را توضیح داده و پیشگویی نماید.بر اساس الگوی اعتقاد 
بهداشتی مردم زمانی نسبت به پیام های بهداشتی و پیشگیری از 
بیماری ها واکنشی مناسب از خود نشان می دهند که احساس کنند 
و  درک شده(  )حساسیت  دارند  قرار  یک خطرواقعی  معرض  در 
تغییر  این خطربرای آن ها بسیار جدی است )شدت درک شده(، 
آن ها  و  درک شده(  )منافع  دارد  زیادی  منافع  آن ها  برای  رفتار 
بهداشتی  رفتارهای  انجام  جهت  در  موجود  موانع  هستند  قادر 
معنای  به  نیز  درک شده(.خودکارآمدی  )موانع  سازند  مرتفع  را 

1.  CenteRs foR DIsease ContRol and PReVentIon (CDC) http://www.
CdC.goV/
2. StandaRd PReCautIon
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انجام یک عمل است  م برای  توانایی هایش  قضاوت فرد در مورد 
و می تواند فرد را در مسیر اتخاذ رفتارهای ارتقاء دهنده سلامت 
الگو  و ترک رفتارهای مضر برای سلامت قرار دهد.کاربرد این 
در زمینه بیماری هایهپاتیت B و Cو HIV به درک بهتر رفتارهای 
آموزشی  می توانددربرنامه های  و  می کند  کمک  پیشگیری کننده 
پیش بینی  گیرد)13(.توانایی  قرار  استفاده  مورد  شغلی،  آسیب 
تهران   9 منطقه  در  رفتگر   162 در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی 
دو  که  دادند  نشان  شد،  انجام  همکاران)14(  و  دهداری  توسط 
رفتارهای  انجام   %  55 می توانند  درک شده  موانع  و  سازه شدت 
شغلی پیشگیری کننده از عفونت را در رفتگران پیش بینی نمایند.

الگوی  کاربرد  عنوان  تحت  همکاران)15(  و  آثاری  مطالعه  در 
اعتقاد بهداشتی برای پیش بینیرفتارهای جنسی ایمن در مهاجرین 
شدت  درک شده،  حساسیت  سازه های  دادندکه  نشان  آفریقایی 
عمل  راهنمای  همچنین  و  درک شده  خودکارآمدی  درک شده، 

پیش بینی کننده های استفاده ازکاندوم بودند.
اعتقاد  الگوی  از  استفاده  وبا  مطرح شده  حقایق  به  توجه  با 
با هپاتیت  اعتقادات و عملکرد مربوط  بهداشتی سطح اطلاعات، 
B و Cو HIVدر پرستاران بیمارستان های آموزشی شهرزاهدان را 
و  فراهم شود  دقیقی  و  اطلاعات مستند  میزان  تا  تعیین می کنیم 
در اختیار مدیران و برنامه ریزان قرار گیردتا مداخلات آموزشی 
سلامت  سطح  در  مؤثر  رفتارهای  افزایش  به منظور  را  مناسب 

کارکنان به اجرا درآورند.

موادوروشها
است. تحلیلی(  )توصیفی-  مقطعی  مطالعه  پژوهش،یک  این 

جامعه پژوهش آن پرستاران شاغل در دو بیمارستان آموزشی شهر 
زاهدان بودند.در مطالعه حاضر 218 نفر از پرستاران)174 زن و 44 
قرار  بررسی  مورد  تصادفی چندمرحله ای  نمونه گیری  مرد(به روش 
گرفتند.معیار ورود آزمودنی ها به مطالعه اشتغال به کار پرستاران 
و رضایت آن ها برای مشارکت در پژوهش و معیار خروج آن نیز 
راستای  بود.در  خواسته شده  اطلاعات  تکمیل  در  نکردن  همکاری 

مشارکت کنندگان  برای  مطالعه  اخلاقی،اهداف  ضوابط  رعایت 
توجیه و نسبت به حفظ حریم اخلاقی، رازداری و حق افراد برای 

مشارکت نکردن و یا خروج از مطالعه به آن ها یادآوری شد.
شامل  چندبخشی  پرسشنامه  یک  داده ها  گردآوری  ابزار 
)5سؤال(،  آگاهی  )17سؤال(،  جمعیت شناختی  اطلاعات 
سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی)35 سؤال( شامل:حساسیت )6 
سؤال(، شدت )6 سؤال(، منافع )6 سؤال(، موانع درک شده )5 
سؤال(، راهنمای برای عمل )6 سؤال( و خودکارآمدی )6 سؤال(
و سنجش عملکرد )8 سؤال( بود؛ که به صورت خودگزارش دهی 
 5 در  درک شده  منافع  شدتو  حساسیت،  شدند.سؤالات  تکمیل 
سطح)خیلی موافقم، موافقم، نظری ندارم، مخالفم و خیلی مخالفم(
نمرات  ترتیب  به  صحیح  پاسخ  در صورت  بودندکه  طراحی شده 
موانع  سؤالات  می گرفت.پاسخ  تعلق  آن ها  به   1 و   2  ،3  ،4  ،5
درک شده نیز در 5 سطح متفاوت )خیلی موافقم= 1 نمره،موافق= 
2 نمره، نظری ندارم= 3 نمره، مخالفم= 4 نمرهو خیلی مخالفم=5(

تدوین شده بودند. سؤالات حیطه آگاهی، خودکارآمدی و رفتار نیز 
به پاسخ های صحیح 2نمره، پاسخ غلط صفر و به پاسخ نمی دانم 
)تاحدی( 1 نمره تعلق می گرفت.سؤالات راهنمای عمل به صورت 
درصد تدوین شده بودند.برای تعیین روایی و پایایی پرسشنامه از 
روش روایی محتوایی با استفاده از پانل متخصصان )10 نفر( و 
 CVIاستفاده شد وسؤالاتی که )α= 0/70( آزمون آلفای کرونباخ
و CVR کمتر از 80 و 62 % داشتند، حذف گردیدند.برای انجام 
بخش های  و  بیمارستان ها  ازمسئولین  مجوزلازم  ابتدا  پژوهش 
چگونگی  و  اهداف  درباره  آن ها  و  آمد  دست  به  موردمطالعه 
پژوهش  محیط  در  با حضور  شدند. سپس  توجیه  پژوهش  انجام 
و ارائه پرسشنامه به پرستارانی که به روش نمونه گیری تصادفی 
شد.  گردآوری  لازم  اطلاعات  بودند  انتخاب  شده  چندمرحله ای 
داده ها با استفاده از SPSS16 و آزمون های تی مستقل، همبستگی 
پیرسون و تحلیل واریانس مورد تجزیه  وتحلیل قرار گرفتند. کلیه 
افراد موردپژوهش رضایت کتبی خود را مبنی بر حضور داوطلبانه 

در پژوهش اعلام کرده بودند.
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یافتههاف
بیمارستان  دو  در  شاغل  پرستاران  از  نفر   218 مطالعه،  این  در 
آموزشی شهر زاهدان ازنظررفتارهای پیشگیری کننده از بیماری های 
بهداشتی  اعتقاد  الگوی  اساس  بر   HIV و    C و    B هپاتیت 
موردبررسی  پرستاران  سنی  میانگین  گرفتند.  قرار  موردبررسی 
بر  آن هابین سال های25-29بود.  و حیطه سن   31/73±  6/28
بودند؛  زن  نیز   %79 و  مرد  21%مشارکت کنندگان  نتایج،  اساس 
82/6 % افراددارای تحصیلات کارشناسی، 68/3 %متأهل و ازنظر 
% قراردادی و 24/3%نیز  %رسمی، 34/4  موقعیت شغلی41/3 
پرستاران طرحی بودند. سابقه کار 34/3% پرستاران نیز کمتر از 

5 سال بود.
خوبی  اطلاعات  از  موردپژوهش  پرستاران  تنها%37/6 
رابطه  در  پرستاران  آگاهی  1(.بررسی  بودند)جدول  برخوردار 
داد  نشان   HIV Cو  Bو  هپاتیت  بیماری های  انتقال  باراه های 
فراورده های  و  ارتباط جنسی،97/6% خون  افراد  از  که%98/1 
خونی،96/3% استفاده مشترک از سرنگ و سرسوزن آلوده را راه 
انتقال این بیماری هامی دانستند.هم چنین 94% افراد موردپژوهش 
خال کوبی،  طریق  از  انتقال  جنین،92/7%نیز  به  مادر  از  انتقال 
از  را  عطسه  و  سرفه   %83 و  توالت  صندلی  با  %تماس   73/4

راه های انتقال بیماری های نامبرده می دانستند.

جدول 1. توزیع فراوانی و فراوانی نسبی میزان آگاهی پرستاران 
ازاصول احتیاط های استاندارد

آگاهی
ميزان

درصدفراوانی
104/8ضعیف )میانگین نمرهکمتر از 50% کل(

12157/6متوسط )%75-50(
7937/6خوب )نمره بالاتر از 75% کل(

در بررسی سؤالات اساسی و مهم آگاهی،6/4% از پرستاران 
در پاسخ به سؤال»افرادی که ظاهر مرتب و سالمی دارندآیا ممکن 
است به بیماری های عفونی مبتلا باشند« را به  صورت خیر پاسخ 

روابط  در  کاندوم  از  دائم  استفاده  باره سؤال»آیا  در  بودند.  داده 
جنسی می تواند باعث کاهش خطر انتقال ایدز شود؟« 33% پاسخ 
خیر داده بودند و 42/2% نیز می دانستند هنگام ارائه خدمات به 
بیماران دارای علائم بالینی، باید از ماسک استفاده کرد و %74/3 
بیماری های  انتقال  موجب  را  بیمار  بدن  خون  بدون  ترشحات 
 %37/6 تنها  به طورکلی،  نمی دانستند.   HIV Cو  Bو  هپاتیت 
پیشگیری و  انتقال،  راه های  با  رابطه  پرستاران آگاهی خوبی در 
HIV وC وB استفاده از احتیاط های استانداردبیماری های هپاتیت

داشتند.
رعایت  خصوص  در  پرستاران  عملکرد  نمره  میانگین 
پاسخ  بیشترین  بود.   26/44±4/5 استاندارد  احتیاط های 
در  دستکش  پوشیدن  به  عملکرد  درسؤالاتِ   )%95/9( صحیح 
استفاده  به  نیز  پاسخ صحیح  کمترین  و  سوند  هنگام وصل کردن 
بود.  داده شده   )%54/6( بیمار  رگ گیری  هنگام  در  دستکش  از 
سایر پاسخ های پرستاران به سؤالات مربوط به عملکرد در جدول 
نفر  این مطالعه مشخص شد که 191  1 نشان داده شده است.در 
)86/2%( از پرستاران واکسن هپاتیت B را به صورت کامل زده 

بودند.
درک شده،  شدت  درک شده،  حساسیت  و  عملکرد  بین 
از  پیشگیری  زمینه  در  عمل  راهنمای  و  درک شده  منافع 
نداشت  وجود  HIVارتباطمعناداری  Cو  Bو  هپاتیت  بیماری های 
)p<0/05(؛درحالی که بین عملکرد پرستاران باموانع درک شده، 
احتیاط های  رعایت  خصوص  در  آگاهی  و  خودکارآمدی 
)p>0/05()جدول  داشت  وجود  معناداری  استانداردارتباط 
از  خودکارآمدی  و  درک شده  منافع  تنها  دیگر،  عبارتی  به   .)2
الگوی اعتقاد بهداشتی، پیش بینی کننده انجام رعایت احتیاط های 

استاندارد در پرستاران بود )جدول 3(.
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جدول 2.توزیع فراوانیو فراونانی نسبی پاسخ های صحیح استفاده از احتیاط هایاستاندارددر پرستاران بیمارستان هایآموزشی )خاتم انبیاء و علی بن ابیطالب( م

درصدتعداداحتياط های استاندارد
برای کدام یک از مورد زیر از دستکش استفاده می کنید؟

20995/9برای وصل سوند بیمار
12557/3برای وصل آنژیوکت

13160/1برای خون گیری
12256برای تزریق عضلانی
11954/6برای تزریق وریدی

12456/9برای ارائه خدمات به هر بیمار
19890/8برای بخیه زدن

19087/2آیا از رها کردن سوزن روی ملحفه یا وسایل بیمار خودداری می کنید
13561/9آیا از جدا کردن سوزن از سرنگ بعد از استفاده خودداری می کنید

13762/8آیا بعد از برداشتن سرپوش سوزن از گذاشتن مجدد آن روی سوزن خودداری می کنید
14767/4آیا در صورت نیاز به گذاشتن سرپوش سوزن از روش یکدستی)اسکوپ( استفاده می کنید

20192/2آیا سوزن های مستعمل را درونسفتی باکس می اندازید
20091/7آیا دست ها را در صورت آلودگی با خون یا دیگر مایعات بدن بیمار با آب و صابون می شوید

برای شستشوی زخم بازکه احتمال پاشیده شدن خون و مایعات بیماربه بدن وجود دارد، از کدام یک از وسایل زیر استفاده می کنید؟
16374/8ماسک

12557/3گان
13561/9عینک

19890/8دستکش

جدول 3.توصیف میانگیننمرات آگاهی و سازه هایالگوی اعتقاد بهداشتی در پرستاراننسبت به رعایت احتیاط هایاستاندارد

 حداقل و حداکثرسازه
نمره قابل اکتساب

 حداقل و حداکثر
نمره کسب شده

ميانگين و انحراف 
معيار

2/8±716/08-022-22آگاهی
4/5±1626/44-034-34عملکرد

4/8±1320/99-627-30حساسیت درک شده
3/5±1422/96-629-30شدت درک شده

3/9±1727/75-730-35منافع درک شده نسبت به رفتارهای پیشگیری کننده
6/3±1022/37-945-45موانع درک شده نسبت به رفتارهای پیشگیری کننده

2/2±110/26-012-12خودکارآمدی

تجزیه وتحلیل یافته های آزمون همبستگی پیرسون نیز نشان داد 
که بین رفتار پرستاران در رعایت احتیاط های استاندارد با آگاهی و 

خودکارآمدی رابطه مستقیم و معنادار و با موانع درک شده نیز رابطه 
غیرمستقیم )منفی( و معنادارداشت )جدول 4(. 
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بین میانگین نمره سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی با میانگین 
پرستاران  در  عفونت  از  پیشگیری کننده  رفتارهای  انجام  نمره 
موردمطالعه نشان داده شد. در جدول 5 نیز نتایج آزمون رگرسیون 
خطی بین میانگین نمره انجام رفتارهای پیشگیری کننده از عفونت 
پرستاران  در  بهداشتی  اعتقاد  الگوی  سازه های  نمره  میانگین  با 
مورد مطالعه نشان داده شده است. نتایج جدول5 نشان می دهد که 
دو سازه موانع درک شده و خودکارآمدی می توانند23/5% انجام 
پیش بینی  پرستاران  در  را  عفونت  از  پیشگیری کننده  رفتارهای 

نمایند.

بحث
پرستاران  از   %37/6 تنها  که  داد  نشان  پژوهش  این  یافته های 
نسبت به بیماری هایهپاتیت Bو Cو HIVآگاهی خوبی داشتند؛که 
این یافته هابا مطالعات متعددی که در این زمینه انجام شده است 
روی  بر   )16( اولادپِو  و  اتولوما  مطالعه  هم راستااست.ازجمله 

دانشجویان پرستاری و مامایی در نیجریه که نشان داد که سطح 
آگاهی آن هاپایین بوده است.

درمانی  کارکنان  روی  بر  که  رالن بیِک)17(  مطالعه  نتایج 
زیرا  است  بوده  متفاوت  اخیر  مطالعه  نتایج  با  بود  انجام شده 
مشارکت کنندگان  آگاهی  به طورکلی  که  دادند  آن هانشان 
است.  بوده  خوب  تا  متوسط  ایدز  بیماری  درباره  پژوهش  در 
روی  بر  فرانسه  در  همکاران)18(  و   OmIsakIn تحقیق  نتایج 
پرستاران  دادندکه  نشان  نیز  پزشکی  و  پرستاری  دانشجویان 
نسبت به پزشکان درباره ایدز آگاهی بهتری داشتند.افسرکازرونی 
ایدز  درباره  پرستاران  اکثر  که  دادند  نشان  همکاران)19(نیز  و 
مطالعات  در  آگاهی  میزان  متفاوت بودن  داشتند.  خوبی  آگاهی 
متفاوت بودن  علت  می تواندبه  حاضر  مطالعه  با  عنوان شده 
دسترس،  در  اطلاعاتی  منابع  در  تفاوت  پژوهشی،  محیط های 
شیوه متفاوت آموزشی رایج ضمن خدمت و علاقه کارکنان برای 

فراگیری مطالب جدید باشد.

جدول 4. ماتریکس همبستگی بین میانگین نمره سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی با میانگین نمره انجام رفتارهای پیشگیری کننده از 
بیماری هایهپاتیت B و Cو ایدز در پرستاران

خودکارآمدیموانعمنافعحساسيتشدتآگاهیعملکرد
1عملکرد
1*0/170آگاهی
0/1200/1331-شدت

1**0/0370/1200/387حساسیت
1**0/298**0/0640/1230/362منافع
1*0/169*0/011**0/0380/224**0/249موانع

1*0/152 -*0/0170/1530/172*0/139**0/240خودکارآمدی
p>0/01**؛p>0/05*

جدول 5. آنالیز رگرسیون خطی بین میانگین نمره انجام رفتارهای پیشگیری کننده از عفونت با 
میانگین نمره سازه های الگوی اعتقاد بهداشتی

سطح معنادارBStandaRd ERRoRBetatمتغير
3/140/001-0/194-0/1360/043-موانع درک شده

0/7920/1250/406/430/001خودکارآمدی

0/190/0960/1221/98P<0/05آگاهی
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مطالعه نشاندادکه در حیطه عملکرد یا به کارگیریاحتیاط های  م
در  خون  طریق  از  منتقله  بیماری های  از  پیشگیری  استاندارد 
13/8%پرستارانضعیف، 63/3% متوسط و فقط 23/9%در سطح 

خوب قرار داشتند.
مورد  در   )13( همکاران  و  نجارکلائی  رحمتی  پژوهش  در 
عملکرد کارکنان پزشکی در شیراز در 1386نشان داد که عملکرد 
دارد.اما  همخوانی  حاضر  مطالعه  نتایج  با  است؛که  آن ها ضعیف 
داراواد)20(  و  الحسامی  مطالعه  نتایج  با  حاضر  مطالعه  نتایج 
به کارگیری  در  %پرستاران   32/44 که  بودند  داده  نشان  که 
احتیاط های استاندارد پیشگیری از عفونت در بیمارستان عملکرد 

خوبی داشتند، متفاوت است.
در  حاضر  مطالعه  در  پرستاران  عملکرد  فراوانی  بیشترین 
پوشیدن دستکش هنگام وصل کردن سوند، بخیه زدن، شستشوی 
وسایل  یا  ملحفه  روی  سوزن  کردن  رها  از  خودداری  باز،  زخم 
بیمار، انداختن سوزن استفاده شده در سفتی باکس، شستن دست ها 
بعد از آلودگی با خون یا مایعات بدن بوده است. مطالعه بورگامینیو 
دانشجویانی که سابقه  بیشترین  داد که  نشان  نیز  همکاران)21( 
مواجهه با سرسوزن آلوده راداشتند، همان افرادی بودندکه اقدام به 

سرپوش گذاری مجدد می کردند
نتایج مطالعه جَنگ و همکاران )22( در کره شمالی بر روی 
کارکنان پرستاری نشان داد تنها 12 %پرستاران در هنگام انجام 
تزریق  سوند،  آنژیوکت،  »وصل  مانند  پرستاری  خدمات  ارائه 
وریدی و ...« دائماً از دستکش استفاده می کردند. در مطالعه سَدو 
و همکاران)23( مشخص گردید که تنها 32% تا 54%کارکنان 
خود  دست های  شستن  به  اقدام  درمانی  بهداشتی  مراقبت های 
مجدد  گذاشتن  از   )%70-29( آن ها  از  تعدادی  و  می کردند 
درپوش سرنگ خودداری می کردند؛ که با مطالعه حاضر همخوانی 
پوشیدن  در  پرستاران  در  عملکردنیز  فراوانی  داشت.کمترین 
تزریق  عضلانی،  تزریق  آنژیوکت،  وصل کردن  هنگام  دستکش 
وریدی و پوشیدن گان در زمانی که احتمال پاشیده شدن خون و 
ترشحات بیمار به بدن وجود دارد بوده است.در مطالعه بارگمینی 

تزریق  برای  دستکش  از  استفاده  میزان  )21(نیز  همکاران  و 
عضلانی رضایت بخش نبود؛ که با مطالعه حاضر همخوانی داشت.
افراد  درک شده  شدت  نمره  میزان  حاضر  پژوهش  در 
بیماری های  افراد  این  بود.  بیشتر  درک شده  به حساسیت  نسبت 
موردپژوهش را بسیار خطرناک به حساب می آوردند؛ ولی خود 
را کمتر در معرض خطر این بیماری هامی دانستند. نتیجه مطالعه 
همکاران)24(بر  و  رحمتی نجارکلائی  مطالعه  نتایج  با  حاضر 
از  موردپژوهش  افراد  داد  نشان  که  در1389  دانشجویان  روی 
حساسیت درک شده بیشتری نسبت به شدت درک شده برخوردار 
بودند،متفاوت بود. شدت درک شده به ادراک فرد درباره وخامت 
و جدیت بیماری بر می گرددو موجب می شود افراد درباره اهمیت 
بیماری های هپاتیت Bو Cو ایدز درک متفاوت داشته باشند. این 
امر تحت تأثیر آگاهی افراد از بیماری و عواقب منتسب به آن ها 
است. درک بالای افراد از وخامت بیماری ها موجب می شود افراد 
رفتار پیشگیری کننده را در پیش گیرند؛ زیرا ابتلا به بیماری های 
هپاتیت B،Cو ایدز می تواند نتایج اجتماعی نامناسبی در حیطه های 
برای  )بدنامی(  اجتماعی  ارتباطات  و  خانوادگی  زندگی  کاری، 

آن ها به دنبال داشته باشد.
خودکارآمدی  که  داد  نشان  نیز  یافته ها  تحلیل  تجزیه  و 
B،C هپاتیت  بیماری های  از  پیشگیری  رفتارهای  با  درک شده 

ازنظر  پرستارانیکه  دارد؛یعنی  معنادار  و  مستقیم  رابطه  ایدز  و 
ادراکی به این باور رسیده اند که قادر به رعایت اصول احتیاط های 
استاندارد هستند،به میزان بیشتری اصول محافظت کننده را بکار 
نژادصادقی)25(هم،که حاکی  و  تقدیسی  مطالعه  می گیرند.نتایج 
از  پیشگیری  رفتارهای  با  بیشتر  خودکارآمدی  که  بود  این  از 
عفونت های ادراری در زنان باردار ارتباط مستقیم و معنادار دارد، 

نتایج مطالعه اخیر را تقویت می نماید.
اعتقاد  الگوی  بین مؤلفه های  از  یافته های پژوهش  بر اساس 
رفتار  تبیین کننده های  خودکارآمدی  و  درک شده  بهداشتی،موانع 
بودند؛ که خودکارآمدی در پیش بینی رفتارهای  پیشگیری کننده 
 %23/5 نهایتاً  الگوی  این  و  داشت  قوی تری  نقش  پیشگیری 
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مطالعه ف این  می کرد.در  تبیین  را  پیشگیری کننده  ازرفتارهای 
با  و  معنادار  و  مثبت  ارتباط  خودکارآمدی  و  رفتار  با  آگاهی 
موانع رابطه منفی و معناداری داشت.یعنی اگر آگاهی این افراد 
دهد.  قرار  تأثیر  تحت  آن هارا  رفتار  می تواند  کند،  پیدا  افزایش 
فقط  و  بوده  پایین  افراد  این  داد که آگاهی  نشان  مطالعه حاضر 
بودند.باتوجه  برخوردار  خوبی  آگاهی  سطح  از  آن ها   %37/6
و  آلوده کننده  عوامل  با  مستقیمی  ارتباط  که  پرستاران  اینکه  به 
بیماران مبتلا به بیماری های هپاتیت Bو Cو HIVدارند، باید این 
گروه سطح بالایی از آگاهی دراین زمینه را داشته باشند تا علاوه 
بر اقدامات درمانی مناسب برای بیماران، خود رانیز از مبتلا شدن 
مداخلات  لزوم  بیانگر  یافته ها  نگه دارند.این  مصون  بیماری  به 

آموزشی در این زمینه است.
دانشگاهی  مرکز  یک  از  فوق  اطلاعات  اینکه  به  توجه  با 
و  آگاهی  ازسطح  افراد  که  می رفت  انتظار  بود،  جمع آوری شده 
باشند.  برخوردار  استاندارد  احتیاط های  در حیطه  بهتری  عملکرد 
نتایج مطالعه بر ضرورت ایجاد و برخورداری ازیک برنامه ریزی 

منسجم و مداوم برای آموزش افراد در رابطه با اصول احتیاط های 
استاندارد تأکید دارد.

نتیجهگیری
با توجه به یافته های به دست آمده، سطح آگاهی و عملکرد پرستاران 
مطلوب نبود. به نظر می رسد جهت بهبود عملکرد باید برنامه های 
آموزشی منظم، مداوم و جهت دار تدوین و نظارت بیشتری برای 

اجرای اصول احتیاط های استاندارد صورت گیرد.

سپاسگزاری
بوده  آموزشی  بیمارستان  دو  در  میدانی  بررسی  حاصل  یافته های 
که با تأییدیه کد اخلاق شماره 7234 مربوط به طرح پژوهشی در 
و  بهداشت  آموزش  رشته  ارشد  کارشناسی  دانش نامه  اخذ  راستای 
ارتقاء سلامت به دست آمده است. پژوهشگران بر خود لازم می دانند 
که سپاس خود را ازمسئول دفتر پرستاری دانشگاه علوم پزشکی 
زاهدان و همچنین از مسئولین دو بیمارستان آموزشی خاتم انبیاء 

و علی بن ابیطالب اعلام دارند.
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