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Background and Objectives: Nosocomial infections have always been one of the major health problems, 
accounting for about one third of all deaths in hospitals. Non-observance of behaviors for their control 
by nurses is a health behavioral problem. The present study aims to determine the factors related to 
the nosocomial infection control behaviors in nurses in Jahrom, Iran based on the health belief model 
(HBM).
Methods This is a descriptive cross-sectional study that was performed on 186 nurses working in hospi-
tals of Jahrom city in 2020. Data collection tools were a demographic form and a HBM-based self-report 
tool to measure the nurses’ infection control behaviors. Data were analyzed in SPSS software, version 21.
Results The perceived susceptibility to the nosocomial infection control was positive in the majority of 
nurses, and 41.4% had a positive attitude towards its perceived severity. The attitude of the majority of 
nurses (80.6%) towards perceived barriers to nosocomial infection control was positive. The perceived 
benefits of the nosocomial infection control had the highest score compared to other HBM constructs.
Conclusion It is recommended to provide continuous training to nurses to increase their knowledge and 
attitudes towards nosocomial infections and improve their infection control behaviors. Given the effec-
tiveness of each construct of HBM, a suitable corrective program can be planned for nurses based on 
this model.
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Extended Abstract

Introduction

osocomial infections have always been one 
of the major health problems, accounting 
for about one third of all deaths in hospitals 
[1]. The main goal of nosocomial infections 
control is to reduce the risk of its acquisition 

by patients, hospital staff, and patients’ companions and to 
prevent the transmission of infection by hospital staff and 
patients’ companions [2]. The health belief model (HBM) 
is a practical model for expressing and predicting health 
and preventive behaviors that is designed exclusively to 
explain health-related behaviors [3-5]. The constructs of 
this model are perceived susceptibility, perceived severity, 
perceived benefits, and perceived barriers, cues for action, 
and self-efficacy. The combination of perceived severity 
and perceived susceptibility is called “perceived threat” 
[4]. Since nurses are important members of the health 
care team, their knowledge and acceptance of standard 
precautions to prevent nosocomial infections are essen-
tial. The present study aims to evaluate the factors related 
to the nosocomial infections control in nurses working in 
hospitals of Jahrom city, Iran based on the HBM.

Methods 

This descriptive cross-sectional study was conducted 
in 2020 on 186 nurses working in hospitals of Jahrom 
city. Data collection tools included a demographic form 
[surveying age, gender, work experience, working depart-
ment, type of employment, work shift, educational level, 
sources of information for nosocomial infection control]. 
To measure the constructs of the HBM, a researcher-
made questionnaire was used where each subscale had 
4 items except for the subscale of cues to action which 
had 2 items. The items were rated on a 5-point Likert 
scale. Data were analyzed using descriptive statistics (fre-
quency, percentage, mean, and standard deviation) and 
inferential statistics (t-test and ANOVA). The significance 
level was set at 0.05.

Results 

Perceived susceptibility to nosocomial infection control 
was positive in the majority of nurses participated in the 
study. The attitude of the majority of them (80.6%) to-
wards perceived barriers to control nosocomial infections 
was positive, but only 41.4% of nurses had a positive at-
titude towards perceived severity in nosocomial infection 
control. The highest perceived susceptibility was related 
to the effect of compliance with infection control mea-

sures on a person’s health (82.9%) and the most perceived 
barrier was related to the item stating “ I would get the 
infection or infect others, if I do not comply with infection 
control measures”. The most perceived benefit was related 
to the seriousness of the consequences of non-compliance 
with the infection control measures for patients (78.1%). 
There was a difference between male and female nurses 
in terms of perceived susceptibility (P=0.001) and per-
ceived benefits (P=0.041). The perceived susceptibility of 
nurses with rotating work shifts was significantly higher 
than those with morning and evening shifts (P= 0.002).

Discussion 

The results of this study revealed that the perceived sus-
ceptibility to the nosocomial infection control was posi-
tive in the majority of nurses in hospitals of Jahrom city. 
Consistent with our study, Noruzi et al. showed that a high 
percentage of nurses believed that compliance with the 
standards of nosocomial infection control was very im-
portant [6]. In the present study, the attitude of nurses to-
wards the standards of nosocomial infection control was 
positive in overall, which is consistent with the results of 
several studies [7, 8, 3-5, 9-16]. In some studies, nurses’ 
attitudes towards infection control was negative [17, 18], 
which is against the results of this study. 

The results of the present study showed that the nosocomial 
infections control behaviors of nurses are mostly affected by 
the HBM construct of “perceived benefits”, followed by the 
constructs of “perceived susceptibility”, “perceived sever-
ity” and “perceived barriers”. Based on the HBM, people 
respond well to health and disease prevention messages, 
when they feel that they are in serious danger [perceived se-
verity]. Following this perception, they perceive the benefits 
of changing their behaviors and easily remove the barriers to 
these changes; in this way, the educational interventions and 
programs are likely be effective [3].

It is recommended to provide continuous training to the 
nurses in hospitals to increase their knowledge and atti-
tudes towards nosocomial infections and improve their 
nosocomial infections control behaviors.
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مقاله پژوهشی

عوامل مرتبط با کنترل عفونت بیمارستانی در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی و درمانی شهرستان 
جهرم براساس الگوی اعتقاد بهداشتی

زمینه و هدف عفونت‌هاي بیمارستانی همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی و درمانی است و حدود یک‌سوم مرگ‌و‌میرها را در 
بیمارستان‌ها به‌خود اختصاص می‌دهد. عدم‌رعایت رفتار مرتبط با کنترل این عفونت‌ها توسط پرستاران، یک مشکل رفتاری بهداشتی 
محسوب می‌شود. پژوهش حاضر با هدف تعیین عوامل مرتبط با کنترل عفونت بیمارستانی در پرستاران براساس الگوی اعتقاد بهداشتی 

انجام شد.
روش بررسی پژوهش حاضر یک مطالعه توصیفی‌مقطعی می‌باشد که بر روی 186 نفر از پرستاران شاغل در شهرستان جهرم در سال 
1399 انجام شد. ابزارهای گردآوری اطلاعات شامل پرسش‌نامه‌های ویژگی‌های جمعیت‌شناسی، اندازه‌گیری سازه‌های مدل اعتقاد 

بهداشتی و خودگزارشی عملکرد کنترل عفونت پرستاران بود. داده‌ها با استفاده از نرم‌افزار آماری  SPSS نسخه 21 تجزیه‌و‌تحلیل شد.
یافته‌ها میزان حساسیت درک‌شده، درزمینه رفتار پیشگیری از عفونت بیمارستانی، در اکثریت پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه مثبت 
بود. همچنین 41/4 درصد از پرستاران در زمینه شدت درک‌شده نگرش مثبت داشتند. نگرش اکثریت پرستاران درزمینه موانع درک‌شده 
80/6 درصد از کنترل عفونت بیمارستانی مثبت بود. به‌طورکلی منافع درک‌شده در بین سازه‌های »الگوی اعتقاد بهداشتی« درخصوص 

کنترل عفونت بیمارستانی دارای بالاترین میانگین بوده است.
نتیجه‌گیری باتوجه‌به نتایج به‌دست‌آمده در این مطالعه، ارائه آموزش‌های مداوم جهت افزایش دانش، تقویت نگرش مثبت و اصلاح 
رفتارهای کنترل عفونت پیشنهاد می‌شود. باتوجه‌به اثربخشی هرکدام از سازه‌های »الگوی اعتقاد بهداشتی«، می‌توان یک برنامه اصلاحی 

مناسب برای پرستاران برنامه‌ریزی کرد.
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مقدمه

عفونت‌هاي بیمارستانی همواره یکی از مشکلات عمده بهداشتی 
و درمانی بوده و حدود یک‌سوم مرگ و میرها را در بیمارستان‌ها به 
خود اختصاص می‌دهد ]1[. سازمان بهداشت جهانی1 تعریف جامعی 
از این عفونت‌ها ارائه کرده و آن‌ها را عفونت ناشی از مراقبت‌هاي 
مدت  افزایش طول  عفونت‌ها ضمن  این   .]2[ می‌خواند  بهداشتی 
اقامت در بیمارستان موجب افزایش ابتلا، مرگ و افزایش هزینه‌های 
بیمارستانی می‌شود ]3، ۴[. براساس آمار سازمان بهداشت جهانی 
سالانه 1/7 میلیون عفونت بیمارستانی رخ می‌دهد و از هر 20 نفر 1 

نفر دچار عفونت بیمارستانی می‌شود ]5[. 

ایالات|‌متحده  در  بستري  بیماران  درصد  تا10   5 تقریباً 
آمریکا این عفونت‌ها را تجربه می‌کنند. این رقم در کشورهاي 
درحال‌توسعه بیشتر است و سالانه 2 تا 4 میلیون مورد عفونت 
بیمارستانی در این کشورها رخ می‌دهد ]6[. مطالعات انجام‌شده 
در ایران درزمینه شیوع عفونت‌هاي بیمارستانی و افزایش مدت 
بستري و هزینه‌هاي همراه با آن نشان می‌دهد ]7[. هزینه زیاد 
درمان، تعداد زیاد بیماران و افزایش روزافزون عفونت‌ها منجربه 
تدوین اصول احتیاطات استاندارد شده است ]8[، زیرا این اصول، 

مقیاس پایه در کنترل عفونت‌هاي بیمارستانی می‌باشند ]9[.

خطر  کاهش  بیمارستانی  عفونت‌هاي  کنترل  اصلی  هدف   
اکتساب آن توسط بیماران، کارکنان بیمارستان، همراهان بیماران 
و جلوگیري از انتقال عفونت توسط پرسنل بیمارستان و همراهان 
پژوهش‌های  موضوع،  اهمیت  باتوجه‌به   .]10[ است  بیماران 
متعددی درزمینه شناسایی عوامل مرتبط با رفتار کنترل عفونت 
انجام‌شده که هریک، زمینه‌ای خاص را موردتوجه قرار داده است. 

در مطالعه دی واندل و همکاران در بلژیک با عنوان »بررسی 
رفتارهای تعیین‌کننده شستشوی دست در بخش ویژه«، نشان 
داده شد که خودکارآمدی پایین و نگرش منفی نسبت‌به زمان 
مثل کمبود زمان به‌طور مستقیم با انجام ندادن شست‌وشوی 
دست در پرستاران همراه بوده است ]11[. نتایج مطالعه قدمگاهی 
و همکاران حاکی از آن بود که پرستاران از آگاهی و خودکارآمدی 
از  تهدید درک‌شده  به  مثبت  نگرش  و  بوده  برخوردار  متوسط 

عفونت بیمارستانی داشتند ]12[. 

در میان مطالعات متعدد انجام‌شده در این حوزه، جای خالی 
الگوها به‌منظور تبیین میزان اهمیت و تأثیر عوامل  کار بست 
مختلف بر رفتار کنترل عفونت، به‌وضوح مشخص است. نظریه‌ها 
و الگوها، بیان علمی ارتباط بین مفاهیم، تشریح و پیش‌بینی آن‌ها 
هست که به‌منزله تابلوهای راهنما برای ارائه مراقبت است. بر 
این اساس، پژوهشگران، از الگوهای رفتاری برای شناسایی عوامل 

مرتبط با رفتار استفاده می‌کنند ]13[.

1. World Health Organization (WHO)

و  بيان  براي  کاربردی  الگوی  كي  بهداشتی  اعتقاد  الگوی   
که  است  پیشگیری‌کننده  و  بهداشتي  رفتارهای  پیش‌بینی 
منحصراً برای توضیح رفتارهای مرتبط با سلامت طراحی شده 
است ]14-16[. بنیانگذاران این الگو اظهار می‌کنند احتمال اینکه 
فردی در یک عمل بهداشتی توصیه‌شده مشارکت کند اساس 
مبتنی بر ادراک فردی وی هست ]17[. سازه‌های این الگو در 
ابتدا، حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، منافع درک‌شده و 
موانع درک‌شده بوده و بعدها، راهنما برای عمل و خودکارآمدی 
نیز به آن اضافه گردید. همچنین، شدت درک‌شده و حساسیت 

درک‌شده به‌عنوان »تهدید درک‌شده« نامگذاری شد ]15[.

کلیدي  نقش  درمانی  بهداشتی  تیم  در  پرستاران  ازآنجاکه   
دارند، آگاهی و پذیرش آنان در زمینه احتیاطات استاندارد در 
جهت پیشگیري از عفونت‌هاي بیمارستانی و شغلی ضروری است. 
باتوجه‌به نقش مستقیم افراد در اتخاذ رفتارهاي پیشگیري‌کننده 
از ابتلا به عفونت، بررسی جنبه‌هاي روان‌شناختی و توانمندي 
هاي درونی افراد در جهت رعایت رفتارهاي بهداشتی می‌تواند 
ارائه مداخلات آموزشی  و  نیاز سنجی  نقش مفیدي در جهت 
نظام‌مند داشته باشد. بنابراین با درنظرداشتن این نکته که عدم 
رعایت موازین کنترل عفونت، یک معضل بهداشتی‌رفتاري هست 
و »الگوی اعتقاد بهداشتی« به‌منظور توضيح رفتارهای مرتبط 
با سلامت طراحی ‌شده و توسعه ‌‌یافته است و باتوجه‌به اینکه 
با استفاده از اين الگو می‌توان راهبردهای منتهی به تغيير در 
رفتارهای کنترل عفونت را طراحی کرد، پژوهش حاضر با هدف 
تعیین عوامل مرتبط با کنترل عفونت بیمارستانی در پرستاران 
براساس  جهرم  شهرستان  درمانی  و  آموزشی  بیمارستان‌های 

الگوی اعتقاد بهداشتی انجام شد. 

روش بررسی

این مطالعه توصیفی‌مقطعی در سال 1399 بر روی 186 نفر از 
پرستاران شاغل در بیمارستان‌های آموزشی و درمانی شهرستان 
استاد مطهری  بیمارستان  و  پیمانیه جهرم  )بیمارستان  جهرم 

جهرم( صورت گرفت. 

مسؤلین  از  کتبی  رضایت‌نامه  اخذ  از  پس  پژوهشگران   
متفاوت  نوبت‌های  در  بیمارستان  بخش‌های  به  بیمارستان‌ها 
نوبت،  ابتدای  توزیع پرسش‌نامه‌ها در  از  مراجعه کردند و پس 
در پایان شیفت، پرسش‌نامه‌ها را جمع‌آوری کردند. پژوهشگران 
باتوجه‌به محدودیت ناشی از تأثیر عوامل فیزیکی و روانی بر میزان 
دقت و نحوه پاسخگویی به سؤالات در واحدهای پژوهش، با ایجاد 
شرایط زمانی یکسان و محیط مناسب، این محدودیت رابه‌طور 

نسبی کنترل کردند. 

رحیم رئوفی و همکاران. عوامل مرتبط با کنترل عفونت‌های بیمارستانی در پرستاران براساس الگوی اعتقاد بهداشتی

http://journal.muq.ac.ir/fa
https://www.who.int/
https://www.who.int/
https://www.drsaina.com/hospital/1427/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%B7%D9%87%D8%B1%DB%8C-%D8%AC%D9%87%D8%B1%D9%85
https://www.paziresh24.com/center/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D9%BE%DB%8C%D9%85%D8%A7%D9%86%DB%8C%D9%87-%D8%AC%D9%87%D8%B1%D9%85/
https://www.drsaina.com/hospital/1427/%D8%A8%DB%8C%D9%85%D8%A7%D8%B1%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D9%86-%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%A7%D8%AF-%D9%85%D8%B7%D9%87%D8%B1%DB%8C-%D8%AC%D9%87%D8%B1%D9%85


135

اردیبهشت 1401 . دوره 16 . شماره 2

جدول 1. ویژگی‌های جمعیت‌شناختی پرستاران شاغل در پرستاران بیمارستان‌های آموزشی و درمانی شهرستان جهرم

 تعداد )درصد(/میانگین±انحراف‌معیارمتغیر جمعیت‌شناختی

جنسیت
)65/1(121زن

)34/9(۵۶مرد

سابقه کاری

)17/7(۳۳کمتر از دو سال

)42/5(2۷۹ تا 5 سال

)13/4(6۲۵ تا 10 سال

)26/3(۴۹بیشتر از 10 سال

بخش کاری

)10/2(۱۹اتفاقات

)17/2(۳۲داخلی

)36(۶۷جراحی

)32/8(۶۱مراقبت‌های ویژه

)3/8(۷سایر

نوبت‌کاری

)25/3(۴۷صبح

)12/9(۲۴عصر

)61/8(۱۱۵درگردش

وضعیت تأهل
)37/1(۶۹مجرد

)62/9(۱۱۷متأهل

منابع کسب اطلاعات

)29/6(۵۵رادیو و تلویزیون

)1/1(۲روزنامه و مجلات عمومی

)11/3(۲۱مجلات تخصصی

)21/5(۴۰دوره‌های بازآموزی

)8/1(۱۵کتاب

)28/5(۵۳دوستان وهمکاران

میزان تحصیلات
)91/9(۱۷۱کارشناسی

)1/8(۱۵کارشناسی ارشد

نوع استخدام

)33/3(۶۲رسمی

)34/9(۶۵پیمانی

)8/6(۱۶قراردادی

)23/1(۴۳طرحی

محرک کسب اطلاعات

)69/4(۱۲۹وجود یک بیماری عفونی

)4/3(۸وجود علائم بیماری نظیر تب

)5/4(۱۰وجود بیماری عفونی در همکاران

)21(۳۹هشدار پرسنل و سوپروایزر کنترل عفونت

گذراندن دوره کنترل عفونت
)58/6(۱۰۹خیر

)41/4(۷۷بلی

5/74±30/21سن
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معیارهای ورود به مطالعه شامل پرستاران شاغل در بیمارستان‌های 
آموزشی و درمانی شهرستان جهرم و سابقه کار بیش از یک‌سال و 
عدم‌همکاری و رضایت برای شرکت در مطالعه و  ناقص پرکردن 

پرسش‌نامه‌ها به‌عنوان معیار خروج در نظر گرفته شد. 

ویژگی‌های  پرسش‌نامه  شامل  داده‌ها  گردآوری  ابزارهای   
جمعیت‌شناسی )شامل: سن، جنسیت، سابقه کار، بخش محل 
کار، نوع استخدام، نوبت کاری، میزان تحصیلات، منابع کسب 

اطلاعات در زمنیه کنترل عفونت بود(. 

پرسش‌نامه اندازه‌گیری سازه‌های مدل اعتقاد بهداشتی که با 
استفاده از کتب و مقالات موجود و براساس راهنمای مدل اعتقاد 
بهداشتی، در مطالعه نوروزی و همکاران به منظور اندازه‌گیری 
حساسیت درک‌شده، شدت درک‌شده، موانع و منافع درک‌شده 
و راهنمای عمل طراحی شد ]18[. برای اندازه‌گیری سازه‌های 
الگوی اعتقاد بهداشتی شامل شدت، حساسیت، منافع و موانع 
به‌کار  پرسش‌نامه‌های  نمونه  از  عمل،  راهنمای  و  درک‌شده 
گرفته‌شده در مطالعات انجام‌شده درزمینه‌ای مختلف با استفاده 
از الگوی مطرح‌شده استفاده گردید. هریک از سازه‌های حساسیت 
درک‌شده، شدت درک‌شده، موانع درک‌شده و منافع درک‌شده 
با 4 عبارت و راهنماهای عمل با 2 عبارت در مقیاس لیکرت 
5 رتبه‌ای، نمره‌دهی شد. به منظور تعیین روایی پرسش‌نامه‌ها 
از شاخص روایی محتوا در قسمت مربوط‌بودن، برای هریک از 
پرسش‌نامه‌های موانع درک‌شده 81 درصد، منافع درک‌شده 87 
 85 درک‌شده  شدت  درصد،   91 درک‌شده  حساسیت  درصد، 

درصد و راهنمای عمل88 درصد محاسبه گردید. 

اندازه  پرسش‌نامه‌های  درونی  همسانی  پایایی  بررسی  برای 
- محاسبه ضریب آلفای کرونباخ انجام شد که برای هریک از 
درک‌شده  منافع   ،α=0/84 درک‌شده  موانع  پرسش‌نامه‌های 
درک‌شده  شدت   ،α=0/72 درک‌شده  حساسیت   ،α=0/79

α=0/72، محاسبه گردید. 

برای سنجش پایایی ثبات پرسش‌نامه‌ها نیز از روش آزمون 
مجدد استفاده شد. بدین‌ترتیب که پرسش‌نامه یک بار توسط 
10 نمونه تکمیل شده و مجدداً در فاصله زمانی 10 روز، توسط 
همان نمونه‌ها تکمیل گردید و ضریب همبستگی2 میان نمرات 
2 بار اجرای آزمون برای هریک از پرسش‌نامه‌های موانع درک‌شده 
76/=0ضریب‌همبستگی‌،  درک‌شده  منافع  80/=0ضریب‌همبستگی‌، 
درک‌شده  شدت  و  81/=0ضریب‌همبستگی  درک‌شده  حساسیت 

81/=0ضریب‌همبستگی، محاسبه گردید ]18[.

 تجزیه‌وتحلیل اطلاعات با استفاده از آزمون‌های آماری توصیفی 
)فراوانی و درصد، میانگین و انحراف‌معیار( و استنباطی )تی تست 

و آنوا( در سطح معناداری P >0/05تجزیه‌وتحلیل شد.

یافته‌ها

مطالعه  در  شرکت‌کننده  پرستاران  اکثریت  داد  نشان  نتایج 
دارای تحصیلات  و  با 62/9 درصد  متأهل  با 1/ 65درصد،  زن 
پرستاران 30/5±2/7  میانگین سن  با 9/ 91بودند.  کارشناسی 
بوده است. اکثریت پرستاران با استخدام رسمی و پیمانی 68/2 
و دارای نوبت‌کاری شیفت در گردش 61/8 درصد بودند. وجود 
یک بیماری عفونی بیشترین محرک کسب اطلاعات درزمینه 
کنترل عفونت بیمارستانی بوده است. بیش از نیمی از پرستاران 
58/6 درصد دوره کنترل عفونت را نگذرانده بودند. بیشترین منابع 
پرستاران برای کسب اطلاعات، دوستان و همکاران 28/5 درصد و 

رادیو و تلویزیون 6/ 29درصد بوده است )جدول شماره 1(.

میزان حساسیت درک‌شده درزمینه رفتار پیشگیری از عفونت 
بیمارستانی، در اکثریت پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه مثبت 
از پرستاران درزمینه شدت  بوده است. همچنین 41/4 درصد 
درک‌شده نگرش مثبت داشتند. نگرش اکثریت پرستاران درزمینه 

2. Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

 

10/8

58/6

80/6

4/8

89/2
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موانع درک‌شده 6/ 80درصد از کنترل عفونت بیمارستانی مثبت 
به ‌شدت  نسبت  پرستاران  از  تنها ۴۱/۴ درصد  اما  است،  بوده 
درک‌شده در کنترل عفونت بیمارستانی نگرش مثبت داشته‌اند 
)تصویر شماره 1(. بیشترین حساسیت درک‌شده در گویه تأثیر 
رعایت موارد مربوط به کنترل عفونت در سلامت شخص 82/9 
درصد و بیشترین موانع درک‌شده در ارتباط با »درصورت عدم 
رعایت موازین کنترل عفونت، ممکن است بیمار شوم یا دیگران را 
بیمار کنم« بوده است. بیشترین منافع درک‌شده مربوط به منافع 
مربوط به جدی و وخیم‌بودن عواقب و عوارض عدم‌رعایت کنترل 
عفونت برای بیماران ۷۸/۱ درصد بوده است. به‌طور کلی منافع 
درک‌شده در بین سازه‌های »الگوی اعتقاد بهداشتی« درخصوص 
کنترل عفونت بیمارستانی، دارای بالاترین میانگین بوده است 

)جدول شماره 2(.

و  مردان  بین  که  داد  نشان  و 4  شماره 3  جدول  در  نتایج 
زنان ازنظر حساسیت درک‌شده )P=0/001( و منافع درک‌شده 
)P=0/041( تفاوت وجود داشت. حساسیت درک‌شده در مردان 
بالاتر از زنان و منافع درک‌شده در زنان بالاتر از مردان بوده است. 

همچنین حساسیت درک‌شده در پرستاران شاغل در شیفت‌های 
در گردش به‌صورت معنا‌داری بالاتر از شیفت‌های صبح و عصر 
بوده است )P=0/002(. همچنین بالاترین حساسیت درک‌شده 
بیماری عفونی در  براساس محرک کسب اطلاعات وجود یک 

.)P=0/008( پرستاران شاغل بوده است

بحث 

بهداشتی،  موازین  موارد عدم‌رعایت  تلاش در جهت کاهش 
»الگوی  هست.  مدنظر  بهداشت  آموزش  نهایی  هدف  به‌عنوان 
اعتقاد بهداشتی« که در این پژوهش به‌عنوان چارچوب نظری 
پژوهش، مورد استفاده قرار گرفت، الگویی کاربردی تلقی می‌شود 
که در پژوهش‌های متعدد در حوزه آموزش بهداشت استفاده شده 
و در بسیاری موارد، زمینه مداخلات رفتاری را فراهم کرده است. 
این مدل توسط متخصصین مختلف در حوزه‌های مختلف رفتاری 
جهت طرح‌ریزی و ارزیابی مداخلاتی که در تغییر رفتار مؤثرند، 

مورد استفاده قرار گرفته است ]19[.

جدول 2. وضعیت گویه‌های سازه‌های »الگوی اعتقاد بهداشتی« درخصوص کنترل عفونت بیمارستانی در پرستاران شاغل بیمارستان‌های آموزشی و درمانی شهرستان جهرم

نمره از 100نمره از 5میانیگین± انحراف‌معیارگویهمؤلفه

حساسیت درک‌شده

به علت مشغله فراوان وقت کافی برای رعایت موازین مربوط به کنترل عفونت را ندارم.

14/94±2/86

3/4661/4

4/3182/8رعایت موارد مربوط به کنترل عفونت تأثیری در سلامت بیماران ندارد.

4/3282/9رعایت موارد مربوط به کنترل عفونت تأثیری در سلامت من ندارد.

نداشتن مهارت و اطلاعات کافی مانع از رعایت موارد کنترل عفونت از طرف من 
2/9949/7می‌شود.

شدت درک‌شده

با به کار بستن موارد کنترل عفونت می‌توان سلامت پرسنل را ارتقا بخشید.

11/59±3/95

4/3683/9

4/3984/8با به کار بستن موارد کنترل عفونت می‌توان سلامت بیماران را ارتقا بخشید.

4/2280/4با رعایت موازین کنترل عفونت در فرایند شغلی موفق‌تر خواهم شد.

4/382/8رعایت موازین کنترل عفونت باعث افزایش رضایتمندی بیماران و والدین خواهد شد.

موانع درک‌شده

در صورت عدم رعایت موازین کنترل عفونت، ممکن است بیمار شوم یا دیگران را بیمار 
کنم.

9/95±2/80

4/281/5

2/436/8بین سلامتی من و موارد کنترل عفونت ارتباطی وجود ندارد.

8//2/436بین سلامتی بیماران و موارد کنترل عفونت ارتباطی وجود ندارد.

2/436/5عدم رعایت موازین کنترل عفونت خطرناک نیستند.

منافع درک‌شده

عواقب و عوارض عدم رعایت کنترل عفونت برای پرسنل جدی و وخیم است.

16/05±2/72

476/5

4/178/1عواقب و عوارض عدم رعایت کنترل عفونت برای بیماران جدی و وخیم است.

475/1عدم رعایت موازین کنترل عفونت بر روی فرایندهای شغلی من تأثیر دارد.

4/177/5عدم رعایت موازین کنترل عفونت بر روی فرایندهای خانوادگی من تأثیر دارد.
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جدول 3. مقایسه سازه‌های »الگوی اعتقاد بهداشتی« درخصوص کنترل عفونت بیمارستانی )شدت درک‌شده-حساسیت درک‌شده( برحسب متغیر جمعیت‌شناختی

PشدتPحساسیتمتغیر جمعیت‌شناختی

جنسیت
95زن

0/001
36/4

0/06
78/550/8مرد

سابقه کار

93/9کمتر از دو سال

0/062

30/3

0/30
286/148/1 تا 5 سال

69244 تا 10 سال

89/836/7بیشتر از 10 سال

بخش کاری

89/5اسکرین

0/59

74/4

0/42
93/850داخلی

85/144/8جراحی

90/232/8مراقبت‌های ویژه

نوع استخدام

87/7رسمی

0/83

43/5

0/53
87/744/6پیمانی

87/525قراردادی

9339/5طرحی

نوبت‌کاری

85/1صبح

0/002

36/2

0/39 70/833/3عصر

94/845/2در گردش

وضعیت تأهل
89/9مجرد

0/84
42

0/89
88/941متأهل

میزان تحصیلات
88/9کارشناسی

0/59
42/7

0/23
93/326/7کارشناسی ارشد

گذراندن دوره کنترل عفونت
89خیر

0/89
46/8

0/08
89/633/8بلی

منابع کسب اطلاعات

85/5رادیو و تلویزیون

0/33

34/5

0/07

5050روزنامه و مجلات عمومی

90/542/9مجلات تخصصی

9532/5دوره‌های بازآموزی

93/326/7کتاب

88/758/5دوستان وهمکاران

محرک کسب اطلاعات

92/2وجود یک بیماری عفونی

0/008

41/9

0/79
50 75وجود علائم بیماری نظیر تب

6050وجود بیماری عفونی در همکاران

89/735/9هشدار پرسنل کنترل عفونت
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جدول 4. مقایسه سازه‌های »الگوی اعتقاد بهداشتی« درخصوص کنترل عفونت بیمارستانی )موانع درک‌شده-منافع درک‌شده( برحسب متغیر جمعیت‌شناختی

PمنافعPموانعمتغیر جمعیت‌شناسی

جنسیت
15/7زن

0/085
97/5

0/04
26/290/8مرد

سابقه کار

12/1کمتر از دو سال

0/09

97

0/28
227/894/9 تا 5 سال

61688 تا 10 سال

12/298بیشتر از 10 سال

بخش کاری

15/8اسکرین

0/62

100

0/76
15/693/8داخلی

22/495/5جراحی

21/393/4مراقبت های ویژه

نوع استخدام

25/8رسمی

0/29

95/2

0/47
18/592/3پیمانی

6/3100قراردادی

16/397/7 طرحی

نوبت‌کاری

19/1صبح

0/41

95/7

0/95 29/295/8عصر

17/494/8درگردش

وضعیت تأهل
21/7مجرد

0/53
94/2

0/64
17/995/7متأهل

میزان تحصیلات
19/3کارشناسی

0/95
95/3

0/73
2093/3کارشناسی ارشد

گذراندن دوره کنترل عفونت
19/3خیر

0/97
97/2

0/12
19/592/2بلی

منابع کسب اطلاعات

21/8رادیو و تلویزیون

0/26

94/5

0/98

50100روزنامه و مجلات عمومی

23/895/2مجلات تخصصی

7/597/5دوره‌های بازآموزی

13/393/3کتاب

24/594/3دوستان وهمکاران

محرک کسب اطلاعات

16/3وجود یک بیماری عفونی

0/41

93/8

0/32
25100وجود علائم بیماری نظیر تب

2090وجود بیماری عفونی در همکاران

28/2100هشدار پرسنل کنترل عفونت
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 نتایج مطالعه حاضر که با هدف تعیین عوامل مرتبط با رفتار 
کنترل عفونت بیمارستانی براساس »الگوی اعتقاد بهداشتی« در 
پرستاران انجام شد، تأییدی بر کارایی این الگو در تعیین عوامل 
مرتبط با رفتار و تغییر رفتار است. یافته‌های حاصل از پژوهش، 
اعتقاد  »الگوی  سازه‌‌های  بین  در  درک‌شده  منافع  داد  نشان 
بهداشتی« درخصوص کنترل عفونت بیمارستانی دارای بالاترین 

میانگین بوده است.

 براساس تحلیل عبارات هریک از پرسش‌نامه‌های مرتبط با 
بسازه‌های الگو، درصد بالایی از پرستاران معتقد بودند که با رعایت 
موازین پیشگیری از عفونت می‌توان سلامت بیمار را ارتقا بخشید 
و رضایت‌مندی بیمار را بالا برد. درعین حال، این امر، سلامت 
فردی پرستار را نیز تضمین خواهد کرد. نتایج این پژوهش نشان 
داد میزان حساسیت درک‌شده درزمینه رفتار پیشگیری از عفونت 
بیمارستانی، در اکثریت پرستاران شرکت‌کننده در مطالعه مثبت 
بوده است. بیشترین حساسیت درک‌شده در گویه تأثیر رعایت 
موارد مربوط به کنترل عفونت در سلامت شخص 92/ 82درصد 

می‌باشد. 

هم‌سو با این پژوهش، مطالعه نوروزی و همکاران نشان داد 
درصد بالایی از پرستاران شرکت‌کننده در پژوهش معتقد بودند 
که میان سلامتی آن‌ها و بیماران با رعایت موازین کنترل عفونت 
بیمارستانی، همبستگی مستقیمی با بیماری و شخص پرستار دارد. 
به بیان دیگر، رعایت موازین کنترل عفونت تضمینی برای سلامت 
فرد، خانواده و جامعه است ]18[. در پژوهش حاضر، نگرش کلی 
پرستاران نسبت‌به انجام موازین کنترل عفونت بیمارستانی، مثبت 
است که با مطالعات متعدد هم‌خوانی دارد ]12، 20-24[. اگرچه 
در برخی مطالعات انجام‌شده، نگرش پرستاران نسبت‌به کنترل 
عفونت، منفی گزارش شده است که با یافته‌های حاصل از این 

پژوهش، متفاوت است ]۱۱، 25[. 

رفتار مناسب  انجام  احتمال  داد  نشان  نتایج پژوهش حاضر 
درخصوص پیشگیری از عفونت بیمارستانی به‌ترتیب تحت‌تأثیر 
»منافع درک‌شده«، »حساسیت درک‌شده«، »شدت درک‌شده« 
بهداشتی«،  اعتقاد  »الگوی  براساس  است.  درک‌شده«  و«موانع 
افراد زمانی نسبت‌به پیام‌های بهداشتی و پیشگیری از بیماری‌ها 
عکس‌العمل خوب و مناسب نشان می‌دهند که احساس کنند در 
معرض خطر جدی قرار دارند )شدت درک‌شده(؛ به‌دنبال این 
ادراک، منفعتی را درخصوص تغییر رفتارهای خود درک کرده و 
موانع موجود در جهت این تغییرات را به‌راحتی مرتفع می‌سازند 
و در این شرایط است که مداخلات و برنامه‌های آموزشی احتمالاً 

مؤثر خواهد بود ]14[.

 آموزش صرفاً انتقال یا تزریق اطلاعات نیست. ازآنجاکه آموزش، 
تغییر رفتار را به‌دنبال دارد و رفتار نیز بستگی به تعدد نیروهای 
درونی و بیرونی و تأثیر آن‌ها بر یکدیگر و بر فرد دارد؛ بنابراین 

آموزش بایستی براساس تشخیص درست چنین نیروهایی استوار 
باشد ]۱۵[. به‌عبارت دیگر، با بالابردن میزان حساسیت و شدت 
درک‌شده افراد درخصوص رعایت موازین کنترل عفونت، همراه 
با تجزیه‌و‌تحلیل فواید حاصل از رعایت موازین کنترل عفونت و 
حذف موانع موجود درباره عدم‌رعایت موازین کنترل عفونت، نگرش 

پرستاران در مورد رفتار کنترل عفونت قابل تغییر خواهد بود.

نتیجه‌گیری

افزایش دانش، تقویت نگرش  ارائه آموزش‌های مداوم جهت 
می‌شود.  پیشنهاد  عفونت  کنترل  رفتارهای  اصلاح  و  مثبت 
باتوجه‌به اثربخشی هر کدام از بسازه‌های »الگوی اعتقاد بهداشتی«، 
می‌توان یک برنامه اصلاحی مناسب جهت پرستاران برنامه‌ریزی 
کرد. ازآنجاکه موانع درک‌شده تأثیر بسزایی در انجام یا عدم انجام 
یک رفتار دارد، لازم است سعی شود تا موانع شناسایی شده، 
تا حد امکان هرگونه سوء ادراک مرتفع یا تصحیح گردد و نیز 

مشوق‌هایی برای درگیری فرد در رفتار درنظرگرفته شود.

ملاحظات اخلاقي

پيروي از اصول اخلاق پژوهش

شد،  رعایت  پژوهش  انجام  برای  که  اخلاقی  اصول  ازجمله 
این موارد بود: کسب اجازه از مسئولین بیمارستان‌ها برای انجام 
به سرپرستاران بخش‌ها  پژوهشگر  پژوهش در محیط، معرفی 
برای همکاری، بیان اهداف و روش کار با کسب اجازه و رضایت 
از واحدهای پژوهش و اطمینان بخشیدن به شرکت‌کنندگان از 
محرمانه ماندن اطلاعات این مطالعه مصوب کمیته اخلاق در 
پژوهش دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی، درمانی جهرم 

با کد اخلاق IR.JUMS.REC.1399.022 می‌باشد. 

حامي مالي

این مطالعه با حمایت مالی دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 
بهداشتی، درمانی جهرم انجام شده است.

مشارکت نویسندگان

تمــام نویســندگان در آماده‌ســازی ایــن مقالــه مشــارکت 
ــتند. داش

تعارض منافع

بنابر اظهار نويسندگان، اين مقاله تعارض منافع ندارد.
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تشکر و قدردانی

اگدنسیونن از اعموتن رتحمم ژپویشه دانشگاه علوم پزشکی 
افراد  و  مالی  برای حمایت  درمانی جهرم  بهداشتی،  و خدمات 
از واحد  دننک‌تکرشه در انی ژپوشه رکشت می‌کنند. همچنین 
جهرم  شهرستان  پیمانیه  بیمارستان  بالینی  تحقیقات  توسعه 

به‌دلیل همکاری در اجرای این پژوهش قدردانی می‌شود.
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