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 چکیده

 های بیمارستان در فردی حفاظت وسایل از استفاده زمینه در ارانپرست عملکرد و نگرش دانش، بررسی هدف با حاضر پژوهش

 نمونه مورد مطالعه پرستاران بوده و تحلیلی - توصیفی نوع از مطالعه .گردید طراحی 19-کووید به مبتلایان کننده بستری

 .می باشد نفر 250 نهحجم نمو. باشد می شهر خوی در 19-کووید به مبتلا بیماران کننده بستری های بیمارستان در شاغل

دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی جهت بررسی و  ابزار دانش و نگرش به وسایل حفاظت فردی جهت جمع آوری داده ها از

و  "انتظار مورد وظیفه و مواجهه نوع" موارد به مربوط صحیح پاسخ( %100)درصد  بیشترینعملکرد پرستاران استفاده شد. 

 ناراحتی احساس تحمل کردن" نگرش بیشترین امتیاز مربوط به .بود "جداگانه اتاق یك در فردی حفاظت وسایلقرار داشتن "

( بود. اکثریت مشارکت کنندگان به ترتیب از دستکش، ماسك، عینك %2/55) "به خاطر بیماران فردی حفاظت وسایل از ناشی

 چگونگی همچنین و پرستاران نگرش و آگاهی میزان از اطلاع و محافظ صورت و در نهایت از گان در بخش استفاده می کردند.

 . باشد پرستاران آموزشی نیازهای و مشکلات شناسایی برای ایوسیله تواندمیحفاظتی  وسایل از استفاده در آنها عملکرد

 19-دیپرستار، کو ،یحفاظت فرد لیدانش، نگرش، عملکرد، وساهای کلیدی: اژهو
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 مقدمه

 بدن آلوده مایعات با تماس دلیل به سلامت هایمراقبت کارکنان ،19-کووید مانند عفونی، بسیار هایبیماری هایاپیدمی در 

 با فردی حفاظت تجهیزات از استفاده. دارند قرار عفونت به ابتلا از بالاتری خطر معرض در عمومی، جمعیت به نسبت بیماران،

 خدمات ارائه مرکز ترینپرمخاطره بیمارستان .]1[ دهد کاهش را ابتلا خطر تواندمی بدن، معرض در هایقسمت پوشاندن

 از مراقبت دارعهده که افرادی عنوانبه بهداشتی هایمراقبت کارکنان و ]2[رودمی شمار به سلامت نظام در درمانی بهداشتی

 کارکنان میان در. ]3[باشندمی پرخطر هایگروه جز آن از یناش مخاطرات و شغلی هایبیماری به ابتلا ازنظر هستند، بیماران

 شیوع و ]4[ اندداده اختصاص خود به را درمان و بهداشت نظام جمعیت از درصد 70 از بیش پرستاران بهداشتی، مراقبت

 و بیماران به انیدرم هایمراقبت ارائه دلیل به پرستاران .]5[است شدهگزارش مشاغل سایر برابر 4 آنان در شغلی مخاطرات

 معرض در هاگروه سایر از بیش ]7[آن از ناشی هایخستگی و طولانی کاری هایشیفت داشتن ،]6[ هاآن با بیشتر ارتباط

 فعالیت روند بر پیامدها این کهطوریبه ؛ ]8[هستند مواجه آن از ناشی منفی مدتطولانی یا زودرس پیامدهای و مخاطرات

  .]9[شودمی بیماران متوجه آن منفی عواقب درنهایت و گذاشته جای بر ئیسو اثرات آنان ایحرفه

 کارکنان را خطر معرض در افراد و مبتلایان از زیادی تعداد جهان، سراسر در سارس تنفسی حاد سندروم شیوع زمان در

 تحت کشورهای در مشکوک دموار از درصد 64 تا 37 بین آمار این که طوری به دادند می تشکیل پرستاران و ها بیمارستان

 به مبتلا بهداشتی های مراقبت کارمندان از نفر  1300حدود ووهان در کرونا شیوع زمان در .]10[ شد می شامل را تاثیر

 به ابتلا احتمال. ]12[نددرگذشت بیماری این اثر بر پزشك 100از بیش ، امروز به تا ایتالیا در. ]11[ شدند کروناویروس

  .]13[است برابر سه از بیش عمومی جمعیت به نسبت بهداشتی های مراقبت ارکنانک در کروناویروس

 هوابرد انتقال و شود می منتشر مردم بین قطرات ریز و نزدیك تماس طریق از 19-کووید ویروس موجود، شواهد اساس بر

 معرض در کنند، می مراقبت ارانبیم این از یا هستند 19-کووید به مبتلا بیماران با نزدیك تماس در که افرادی. ندارد

 کنندگان ارائه سطح در هم کلیدی اقدامات عنوان به آلودگی، کاهش و پیشگیری های روش. ]14[ هستند ابتلا خطر بیشترین

: باشد می موارد این شامل جامعه سطح در پیشگیری های روش مؤثرترین. شوند می مطرح جامعه سطح در هم و خدمات

 هنگام در بینی و دهان پوشاندن طریق از بهداشتی موارد رعایت بینی، و دهان ها، چشم لمس از رهیزپ دست، بهداشت رعایت

 از استفاده استفاده، از پس بلافاصله کاغذی دستمال بهداشتی دفع و کاغذی دستمال داخل یا و بسته آرنج با سرفه و عطسه

 از متری یك حداقل فاصله رعایت ماسك، برداشتن زا بعد ها دست شستن و تنفسی علایم داشتن صورت در جراحی ماسك

 .]15[ دارند تنفسی علایم که افرادی

 توسط عفونت انتقال از جلوگیری نیز و افراد این سلامت حفظ هدف با و درمانی -بهداشتی خدمات دهنده ارائه پرسنل برای

 حفاظتی وسیله انتخاب فردی، حفاظت وسایل از جا به استفاده جمله آن از که است لازم دیگری اضافی احتیاطی اقدامات آنها،

 ریسك اساس بر باید فردی حفاظت وسایل. باشد می وسایل این دفع و برداشتن گذاشتن، نحوه خصوص در آموزش مناسب،

 این تأمین کمبود بر بیشتری تأثیر فردی حفاظت وسایل از حد از بیش استفاده. شود استفاده پاتوژن انتقال و پویایی و مواجهه

 همچنین گان، و صورت حفاظ یا محافظ عینك جراحی، ماسك دستکش، فردی، حفاظت وسایل. ]16[ داشت خواهد وسایل

 و آن های معادل یا استاندارد FFP2 یا ، N95 ماسك مانند رسپیراتورها قبیل از است، نیاز مورد ویژه اقدامات برای که لوازمی

 نکات رعایت ها، بیماری از پیشگیری و کنترل مرکز های دستورالعمل تصویب وجود با. ]16[ شود می شامل را بند پیش

 متعدد مطالعات. ]17[ است شده گزارش ضعیف کشور، چندین در بهداشتی های مراقبت کارمندان توسط آسپتیك احتیاطی

 نحوه مورد در دانش و درک عدم از عبارتند دارند نقش فردی حفاظت وسایل از استفاده عدم در که عواملی که است داده نشان

 در درک و دانش که دادند گزارش محققان. صحیح آموزش عدم و منابع کمبود وقت، کمبود حفاظتی، وسایل از صحیح استفاده

 وسایل کاربرد مورد در موثر کننده بینی پیش عوامل از یکی بهداشتی های مراقبت کارکنان بین در فردی حفاظت وسایل مورد

 . ]18[ است فردی حفاظت
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 بالغ سالانه مصدومان تعداد همین درمان های هزینه لیکن باشد پایین ظاهر به کمی نظر از پرستاران در شغلی صدمات شاید

 تصمیماتی اتخاذ و خاص توجه که است واقعیتی شغلی مخاطرات برابر در پرستاران حفاظت لذا گردد، می دلار ها میلیون بر

 بازدهی مرحله به درمانی آموزشی امکانات و ملی سرمایه زمان، صرف ها سال طی رانپرستا که چرا کند، می طلب مناسب

 درک و نگرش و آگاهی میزان از اطلاع .شود می محسوب ملی های سرمایه حفظ نوعی به آنها سلامت حفظ و اند رسیده

 و کمبودها مشکلات، شناسایی برای ایوسیله تواندمی وسایل این از استفاده در آنها عملکرد چگونگی همچنین و پرستاران

 مشکلات بروز و هامراقبت کیفیت تضعیف موجب پرسنل آموزشی نیازهای به توجهیبی. باشد پرستاران آموزشی نیازهای

 هدر به موجب درازمدت در و طلبدمی را بیشتری هزینه و زمان نقایص این جبران. شود پرسنل و بیمار سلامتی تهدیدکننده

 و موضوع اهمیت به توجه با. شد خواهد اجتماعی هایپیشرفت و جامعه افراد سلامتی سطح تنزل و اقتصادی هایسرمایه رفتن

 نگرش دانش، بررسی هدف با حاضر پژوهش لذا. وجود دارد ایران در هنزمی این در مطالعات محدودی شده،انجام هایبررسی نیز

 طراحی 19-کووید به مبتلایان کننده بستری های بیمارستان در فردی اظتحف وسایل از استفاده زمینه در پرستاران عملکرد و

 .  گردید

 های بیمارستان در شاغل انپرستار کلیه شامل پژوهش جامعه. باشد می تحلیلی - توصیفی نوع از پژوهش این روش کار:

 ]19[ (1396)و همکاران  یوسفی مطالعه با استناد بهحجم نمونه . در ایران می باشد 19-کووید به مبتلا بیماران کننده بستری

و دقت برآورد  55/11برابر با  اریانحراف مع ، 05/0نوع اول برابر با  یآن خطا در  که دیمحاسبه گرد ریبا استفاده از فرمول زو 

 ،زشیرصد رد 20که با در نظر گرفتن حدود  دینفر محاسبه گرد 204 ازین حجم نمونه مورد و در نظر گرفته شد 05/0برابر با 

 ی شهر خویها بیمارستان از یك هر بین ها نمونه تعداد توزیع جهت .نظرگرفته شد نفر در 250مطالعه  یبرا ازیحجم مورد ن

امام خمینی )ره(، آیت الله  بیمارستان 3 بین نفر 250 و شد استفاده جامعه حجم با متناسب ای سهمیه گیری نمونه روش از

 تصادفی اعداد جدول از استفاده و پرسنلی کد اساس برپرستاران  بیمارستان هر در پسس. نددش توزیعخوی و قمر بنی هاشم 

 .ندشد انتخاب ساده تصادفینمونه گیری  صورت به

 
 Knowledge, Attitudes toward PPE)نگرش نسبت به وسایل حفاظت فردی  و نشجهت جمع آوری داده ها از پرسشنامه دا

tool که توسط ) Kim  وLee (2016طراحی شده است )،  و سؤال( 20حیطه دانش ) دوپرسشنامه شامل این  .گردیداستفاده 

می و غلط= صفر  1صحیح=است، که سوالات حیطه دانش به صورت  وسایل حفاظت فردیپرستاران درباره  (سؤال 5نگرش )

( رتبه بندی شده 5تا کاملًا موافقم=  1باشد. عبارت های حیطه نگرش به صورت طیف لیکرت پنج گزینه ای )کاملاً مخالفم=

 یآلفا بیبه روش ضر Lee و Kim  در مطالعه ابزار مذکور ییایپاپایین نشان دهنده دانش، نگرش پایین هستند.  امتیازاست. 

 تایید خوی پزشکی علوم دانشکده اساتید از نفر 10 توسط پرسشنامه محتوایی و صوری روایی .]20[می باشد  78/0کرونباخ 

 کرونباخ آلفای روش به پایایی همچنینمی باشد، ( 83/0) محتوا روایی شاخص و و( 77/0) محتوا روایی نسبی ضریبو  شد

 .گردید تعیین 87/0

دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی در مورد استفاده از وسایل حفاظت فردی جهت بررسی عملکرد پرستاران از  نیهمچن

 5سؤال در  45که مشتمل بر ، است شده انجام ایران در درمان و بهداشت وزارت توسط این پرسشنامه ترجمه ،استفاده شد

سؤال(، استفاده از 11سؤال(، استفاده از ماسك )11سؤال(، استفاده از دستکش )13حیطه شامل دستورالعمل حفاظت فردی )

یف لیکرت پنج گزینه ای از هرگز= صفر تا سؤال( می باشد. این پرسشنامه با استفاده از ط5سؤال( و استفاده از گان )5عینك )

 محتوایی روایی منظور بررسی به. ]21[ بالاتر نشان دهنده عملکرد بهتر می باشد امتیازرتبه بندی شده است. که  4همیشه=

است.  شده ( استفاده83/0محتوا ) روایی شاخص ( و77/0محتوا ) روایی نسبی دو ضریب پرسشنامه عملکرد پرستاران از
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 اختیار در اولیه نیز پرسشنامه صوری روایی بررسی منظور تعیین گردید. به 87/0 کرونباخ آلفای ن پایایی به روشهمچنی

  .اند ویرایش گردیده سوالات برخی ایشان نظرات اعمال پس از و گرفته قرار متخصصان

 سؤالات به پژوهشگر و گرفت رارق پژوهش مورد هاینمونه اختیار در شب و عصر صبح، مختلف هایشیفت در هانامهپرسش

 اخلاق کمیته در مجوز صدور از پس ها داده آوری جمع جهت .داد پاسخ هاپرسشنامه تکمیل حین در هانمونه احتمالی

 را آنان ماهیانه کاری برنامه و پرستاران اسامی لیست ،بیمارستان ها به مراجعه با پژوهشگر ،)ایران( خوی پزشکی علوم دانشکده

قبل از . شدند مطالعه وارد تصادفی با روش نمونه گیرینمونه ها  مطالعه به ورود معیارهای گرفتن نظر در با وکرد  دریافت

 از کتبی صورت به آگاهانه رضایتنامه پسس تکمیل پرسشنامه ها، اهداف پژوهش برای شرکت کنندگان توضیح داده شد و

می باشد و  داوطلبانه کاملاً در تحقیق شرکتضیح داده شد که همچنین به مشارکت کنندگان تو اخذ گردید. پرستاران

تجزیه و  ها دادهپس از جمع آوری . اطلاعات جمع آوری شده به صورت محرمانه و بدون ذکر نام شرکت کنندگان می باشد

 انجام شد.  21  نسخه  SPSS افزار نرم از استفاده با تحلیل

 

 یافته ها

( %44سال ) 5سال بوده و بیشتر پرستاران سابقه بالینی کمتر از  6/31 ±8/5ر این مطالعه میانگین سنی افراد شرکت کننده د

 استفاده نحوه مورد در( و سابقه آموزش %84) 19-کووید به مبتلا بیمار از مراقبت سابقهداشتند. اکثریت افراد شرکت کننده 

  .است گردیده ارائه (1) جدول در یزن دموگرافیك اطلاعات سایر( را داشتند.  %2/83) فردی حفاظت وسایل

 به توجه با باید فردی حفاظت وسایل سطح" موارد به مربوط صحیح درصد پاسخ بیشترین دهد می نشان دانش نمره بررسی

 اتاق در نه گیرد، قرار جداگانه اتاق یك در کاملاً فردی حفاظت وسایل"و  "شود تعیین آن انتظار مورد وظیفه و مواجهه نوع

 که زمان هر"درصد پرستاران به آنها پاسخ صحیح داده بودند. کمترین پاسخ صحیح نیز مربوط به  100می باشد که  "بیمار

 (2)جدول بود.  (%4/10) "یابد تغییر باید شما فردی حفاظت وسایل بروید، ایزولاسیون اتاق به مجدداً

 خاطر به معتقدم من"بیشترین امتیاز مربوط به داد که فردی نشان  حفاظت وسایل از استفاده درباره پرستاران نگرشنتایج 

 به"مربوط به  ( و کمترین امتیاز%2/55) "کنم تحمل را فردی حفاظت وسایل از ناشی ناراحتی احساس باید شغلم و بیماران

 "کنم هاستفاد فردی حفاظت وسایل از بیمارستان در کاری شیفت زمان مدت تمام در باید کرونا شیوع زمان در من نظر

 . (3)جدول  ( بود8/32%)

نشان داد که اکثریت مشارکت کنندگان به ترتیب از  یحفاظت فرد لیپرستاران در ارتباط با وسا عملکردسطح ارزیابی نتایج 

گان به عنوان وسایل حفاظت فردی در بخش استفاده می کردند.  در نهایت از محافظ صورت وو دستکش، ماسك، عینك 

 یدر طول استفاده از دستکش در صورت آلودگ"لکرد در حیطه مربوط به دستکش در رابطه با گزینه های بیشترین میزان عم

 "کنم یمجدد اجتناب م یاستفاده  یدستکش برا یاز شستشو و ضدعفون "( و %6/77) "کنم یم ضیآن را تعو ،یپارگ ای ادیز

 یاستفاده م یکیپلاست ایها از گان ضد آب  زولهیو ا عیوس یها یزیدر خونر"گان استفاده از بود. در حیطه مربوط به  (8/72%)

دستکش  ریگان را در ز نیبندم و در صورت استفاده از دستکش، مچ آست یگان را در پشت بدن م یبندها"( و %4/50) "کنم

 "کنم یعدوم مپس از استفاده از ماسك دست ها را شسته و ماسك را م"استفاده از ماسك  طهی(، در ح%4/50) "دهم یقرار م

(، در %8/60) "دهم یخود قالب م ینیب یماسك آن را رو ینیفلز قسمت ب یبا قرار دادن انگشتان دو دست رو"( و 72%)

پوشم که چشم و اطراف چشم را کاملا  یم یمحافظ را طور نكیع"و محافظ صورت  نكیمربوط به استفاده از ع طهیح

 .(4)جدول  ( بود%4/66) "بپوشاند
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  19-دیکووهای شاغل در بخش پرستاران  شغلی و دموگرافیك مشخصات فراوانی درصد و فراوانی: 1جدول 

 درصد فراوانی سطح بندی متغیر

 6/49 124 سال 30زیر  سن

 2/39 98 سال 40-30

 2/11 28 سال 50-40

 8/60 152 زن جنس 

 2/39 98 مرد

 4/94 236 کارشناسی سطح تحصیلات

 6/5 14 ترفوق لیسانس و بالا

 4/29 70 مجرد تاهل

 6/70 168 متاهل

 2/11 28 طرح نیروی انسانی وضعیت استخدام

 56 140 رسمی یا پیمانی

 8/32 82 قراردادی

 44 110 سال 5کمتر از  سابقه بالینی

 28 70 سال  10-6

 4/22 56 سال 15-11

 6/5 14 سال 15بیشتر از 

 4/90 226 شپرستار کار در بخ پست سازمانی

 6/5 14 استف بخش

 4 10 سرپرستار و بالاتر

 4/66 166 داخلی نام بخش

 8/16 42 جراحی

 8/16 42 مراقبت های ویژه

 2/83 208 خانواده وضعیت زندگی

 2/11 28 تنها

 6/5 14 دوستان/ غیره

سابقه مراقبت از بیمار مبتلا به کرونا 

 ویروس

 84 210 بلی

 16 40 خیر

ابقه آموزش در مورد نحوه استفاده س

 وسایل حفاظت فردی

 2/83 208 بلی

 8/16 42 خیر

مطالعه دستورالعمل های مربوط به 

 وسایل حفاظت فردی

 4/94 236 بلی

 6/5 14 خیر

پایبندی به دستورالعمل های وسایل 

 حفاظت فردی

 6/77 194 بلی

 4/22 56 خیر

در اختیار داشتن وسایل حفاظت 

 به میزان کافیفردی 

 72 180 بلی

 70 28 خیر
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 در ارتباط با وسایل حفاظت فردی 19-دیکوو های شاغل در بخشسطح دانش پرستاران  فراوانی و درصد فراوانی: 2جدول 

 غلط درست ها سؤال

)%( تعداد تعداد )%(  

 (84) 210   (16) 40 حافظت می کند.وسایل حفاظت فردی، لباس قابل شستشو است که  انسان را در برابر عوامل عفونی م

 (4/22) 56 (6/77) 194 .نکنید پاک خود را تعریق و نکنید لمس را خود صورت پوشیدن وسایل حفاظت فردی، از بعد

 (6/89) 224 (4/10) 26 .یابد تغییر باید وسایل حفاظت فردی شما بروید، ایزولاسیون اتاق به مجدداً  که زمان هر

 (6/5) 14 (4/94) 236 کرد. بازیافت عفونی ضد با توان می عفونی را وسایل حفاظت فردی

 (6/49) 124 (4/50) 126 .است گان عینك، دستکش، سطح، همان در یا N95 ماسك شامل پرستاران وسایل حفاظت فردی برای

 (2/11) 28 (8/88) 222 .هستند آب ضد و مصرف وسایل حفاظت فردی یکبار تمام

 (6/5) 14 (4/94) 236 .بپوشانید کامل طور به را خود چانه زیر باید وسایل حفاظت فردی، استفاده از هنگام

 (0) 0 (100) 250 .شود تعیین آن انتظار مورد وظیفه و مواجهه نوع به توجه با وسایل حفاظت فردی باید سطح

 (0) 0 (100) 250 .بیمار اتاق در نه گیرد، قرار جداگانه اتاق یك در وسایل حفاظت فردی کاملاً

 (2/39) 98 (8/60) 152 .بپوشانید را عینك و ماسك خوبی به تا کنید استفاده محافظ اضافی یك ماسك  از همیشه

 (4/78) 196 (6/21) 54 .کنید اضافه مضاعف صورت به ماسك روی را N95 ماسك توانید شما می

 (4/94) 236 (6/5) 14 .باشد دست شستن مانند یشخص بهداشت برای جایگزینی تواند وسایل حفاظت فردی می پوشیدن

 (4/22) 56 (6/77) 194 بیندازید. بیمار های اتاق از خارج در سطل زباله های عفونی درون را خود N95 ماسك

 (8/44) 112 (2/55) 138 .دهید تغییر را ماسك باید فقط شد، مرطوب انجام اقدام تهاجمی طول در شما ماسك وقتی

 (6/5) 14 (4/94) 236 .کنید خشك و شسته را خود دستان خود، عینك کردن پاک از قبل

 (6/49) 124 (4/50) 126 .کرد جایگزین FFP2 ، KF94 با توان نمی را N95 ماسك

 (2/11) 28 (8/88) 222 بکشید. از پشت گردن را ماسك بالایی خط ابتدا ماسك، برداشتن هنگام

 (8/16) 42 (2/83) 208 .کنید کنترل را وسایل حفاظت فردی خود کند، نمی ایجاد یوسیع دید زاویه شما عینك که هنگامی

 را (PAPR)ماسك های تصفیه کننده مجهز به نیروی محرکه تمام صورت یا دارای هلمت/هود که هنگامی

 .کنید سرفه و بو احساس آن هود از است ممکن پوشیدید،

208 (2/83) 42 (8/16) 

 (8/16) 42 (2/83) 208 شما باید آزمایش از نظر سازگاری انجام دهید. PARPفیه کننده هوای قبل از پوشیدن ماسك تص

 

 

 حفاظت وسایلاستفاده از  با ارتباط در 19-دیکوو های شاغل در بخش پرستاران نگرش یو درصد فراوان یفراوان :3جدول 

 فردی
 همیشه اغلب گاهی بندرت هرگز گویه ها

)%( تعداد تعداد )%( )%( عدادت  )%( تعداد  )%( تعداد   

به نظر من در زمان شیوع کرونا باید در تمام مدت زمان شیفت کاری 

 در بیمارستان از وسایل حفاظت فردی استفاده کنم.  

0 (0) 14 (6/5) 14 (6/5) 140 (56) 82 (8/32) 

 از ناشی احساس ناراحتی باید بیماران و شغلم من معتقدم به خاطر

 .کنم تحمل ردی راوسایل حفاظت ف

0 (0) 0 (0) 28 (2/11) 84 (6/33) 138 (2/55) 

وسایل حفاظت  چگونگی استفاده از به نظر من همه باید در مورد

 فردی آموزش ببینند.

0 (0) 0 (0) 42 (8/16) 96 (4/38) 112 (8/44) 

 به ابتلا احتمال دستکش یا و ماسك از نادرست استفاده من به نظر

 دهد. می شافزای را بیماری

0 (0) 0 (0) 42 (8/16) 110 (44) 98 (2/39) 

 در فردی حفاظت وسایل از استفاده و پیشگیری من معتقدم اصول

 .دارد تاثیر بیماری به ابتلا

0 (0) 0 (0) 42 (8/16) 98 (2/39) 110 (44) 
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 حفاظت وسایلطه با استفاده از راب در19-شاغل در بخش های کووید پرستاران عملکرد یو درصد فراوان یفراوان: 4جدول 

 فردی
 همیشه اغلب گاهی بندرت هرگز گویه ها

)%( تعداد تعداد )%( )%( تعداد  )%( تعداد  )%( تعداد   

ش
تک

دس
 

 دستکش از بیمار بدن دفعی مواد و ترشحات با مواجهه در مراقبت هنگام-1

 می کنم. استفاده مناسب سایز با لاتکس
0 (0) 14 (6/5) 28 (2/11) 138 (2/55) 70 (28) 

 استفاده از و می کنم استفاده بیمار یك برای تنها دستکش جفت یك از-2

  می کنم. پرهیز بیمار چند برای مشترک
0 (0) 28 (2/11) 0 (0) 82 (8/32) 140 (56) 

 (8/72) 182 (6/5) 14 (2/11) 28 (0) 0 (4/10) 26 می کنم.  اجتناب مجدد ی استفاده برای دستکش ضدعفونی و شستشو از-3

 (2/55) 138 (8/16) 42 (8/16) 42 (6/5) 14 (6/5) 14 را می شویم. ها دست دستکش استفاده از بعد و قبل-4

 آن را تعویض پارگی، یا زیاد آلودگی صورت در دستکش از استفاده طول در-5

 می کنم. 
0 (0) 0 (0) 0 (0) 56 (4/22) 194 (6/77) 

 (6/33) 84 (28) 70 (4/38) 96 (0) 0 (0) 0 می پوشم.  دستکش جفت دو پرخطر و طولانی های پروسیجرهای در-6

را  وسایل و محیطی سطوح سایر آلوده دستکش با بیمار از مراقبت طول در-7

 لمس نمی کنم. 
0 (0) 0 (0) 68 (2/27) 112 (8/44) 70 (28) 

 (56) 140 (4/38) 96 (6/5) 14 (0) 0 (0) 0 کنم.می  خودداری ها مکان در سایر آلوده دستکش با تردد از-8

 دستکش انجام دهم، تهاجمی اقدامات و مختلف کارهای بیمار یك برای اگر-9

 می کنم. تعویض امور این انجام فواصل در را ها
12 (8/4) 14 (6/5) 42 (8/16) 70 (28) 112 (8/44) 

 که است شخصی حفاظت ی وسیله اولین دستکش پوشیدن، ترتیب نظر از-10

 می کنم.  خارج که است ای وسیله آخرین و می پوشم
98 (2/39) 28 (2/11) 0 (0) 28 (2/11) 96 (4/38) 

 با دستکش که طوری به گرفته را راست دست دستکش لبه چپ دست با-11

 کنم. خارج دست از نکند و بالعکس، تا آنها را برخورد دستم مچ
14 (6/5) 0 (0) 28 (2/11) 96 (4/38) 112 (8/44) 

ن
گا

 

 انجام طی لباس شدن آلوده از جلوگیری و پوست حفاظت برای-12

می  استفاده تمیز گان از دارد وجود ترشحات پاشیدن احتمال که پروسیجرهایی

 کنم.

0 (0) 14 (6/5) 14 (6/5) 98 (2/39) 124 (6/49) 

قه بسته و ی دار مچ بلند، آستین مصرف، یکبار یا شستشو قابل از گان-13

 استفاده می کنم. 
0 (0) 42 (8/16) 14 (6/5) 70 (28) 124 (6/49) 

یا پلاستیکی استفاده  آب ضد از گان ها ایزوله و وسیع های خونریزی در-14

 .می کنم
14 (6/5) 28 (2/11) 54 (6/21) 28 (2/11) 126 (4/50) 

 (6/33) 84 (16) 40 (2/11) 28 (8/16) 42 (4/22) 56 می کنم.  استفاده بیمار یك از مراقبت برای فقط گان یك از-15

 مچ دستکش، از استفاده صورت در و می بندم بدن پشت را در گان بندهای-16

 می دهم. قرار دستکش زیر آستین گان را در
28 (2/11) 0 (0) 14 (6/5) 82 (8/32) 126 (4/50) 

 ان را و برده انگ داخلی قسمت به را خود دست برای خارج کردن گان یك-17

 می کشم. پائین به گردن و شانه ناحیه از
14 (6/5) 0 (0) 42 (8/16) 70 (28) 124 (6/49) 

 آن داخلی بخش که نحوی به می کنم وارونه آن را گان آوردن در حین در-18

 گیرد. قرار خارج به رو
14 (6/5) 0 (0) 56 (4/22) 56 (4/22) 124 (6/49) 

می  زباله سطل داخل به آن را و می کنم تا یا لوله را تن از شده خارج گان-19

 .اندازم
12 (8/4) 0 (0) 42 (8/16) 84 (6/33) 112 (8/44) 

 سپس و گان ابتدا کردن، خارج هنگام و می پوشم گان دستکش از پس-20

 می کنم. خارج دستکش را
82 (8/32) 14 (6/5) 42 (8/16) 28 (2/11) 84 (6/33) 

ی
اح

جر
ک 

اس
م

 

 عنوان به یا و قطرات راه از منتقله بیماری به مبتلا بیمار از مراقبت هنگام-21

 جراحی ساده ماسك از بیمار، از مراقبت فعالیتهای طی محافظت از بخشی

 . می کنم استفاده

0 (0) 28 (2/11) 84 (6/33) 70 (28) 68 (2/27) 

 (8/60) 152 (4/22) 56 (2/11) 28 (6/5) 14 (0) 0 اند.بپوش را بینی و چانه دهان، روی که می پوشم طوری را ماسك-22
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 (4/50) 126 (2/27) 68 (2/11) 28 (6/5) 14 (6/5) 14 می کنم. و محکم بسته سر پشت کش یا بند بوسیله را ماسك-23

 (6/5) 14 (16) 40 (6/33) 84 (6/33) 84 (2/11) 28 می کنم. تعویض استفاده از پس ساعت  2-3 هر را ماسك-24

 تعویض را آن شود، مرطوب یا خیس استفاده حین ماسك که صورتی در-25

 می کنم.
14 (6/5) 0 (0) 42 (8/16) 96 (4/38) 98 (2/39) 

 (44) 110 (28) 70 (8/16) 42 (0) 0 (2/11) 28 می کنم. اجتناب گردن به ماسك نمودن آویزان از-26

 (72) 180 (2/11) 28 (8/16) 42 (0) 0 (0) 0 می کنم. معدوم را اسكم و شسته را ها دست ماسك از استفاده از پس-27

ک 
اس

م
N

9
5

 

از ماسك  میکرون یك از کوچکتر ذرات بلع و استنشاق برای جلوگیری از-28

N95 .استفاده می کنم 

14 (6/5) 42 (8/16) 28 (2/11) 42 (8/16) 124 (6/49) 

ماسك آن را روی  نیبی قسمت فلز روی دست دو با قرار دادن انگشتان-29

   می دهم.  قالب خود بینی

14 (6/5) 14 (6/5) 42 (8/16) 28 (2/11) 152 (8/60) 

 سریع انجام) می دهم بیرون را هوا برای کنترل نشتی ماسك بسرعت-30

 ماسك نشت عدم با برابر ماسك داخل در مثبت در این صورت فشار( بازدم

 .است

42 (8/16) 0 (0) 56 (4/22) 68 (2/27) 84 (6/33) 

 را نشتی و و می کنم تنظیم را ماسك ماسك موقعیت نشتی در صورت-31

 .می کنم کنترل مجددا

14 (6/5) 14 (6/5) 84 (6/33) 28 (2/11) 110 (44) 

 نشتی عمیق( اگر )دم می کشم نفس عمیق برای کنترل نشتی ماسك بطور-32

 . شود می صورتم به ماسك چسبیدن باعث منفی فشار باشد، نداشته وجود

42 (8/16) 0 (0) 42 (8/16) 42 (8/16) 124 (6/49) 

 (44) 110 (2/39) 98 (8/16) 42 (0) 0 (0) 0 .کنید تعویض استفاده ساعت 8 از پس را N95 ماسك-33

ک
ین

ع
 و 

ظ
حاف

م
 

ت
ور

ص
 

 ترشحات شدن پاشیده احتمال که زمانی و تماسی ایزولاسیون با بیماران در-34

 می کنم. استفاده صورت محافظ و عینك از دارد وجود رتصو و چشم به

0 (0) 0 (0) 42 (8/16) 98 (2/39) 110 (44) 

 استفاده جداگانه و فردی صورت به را چشم محافظ عینك یا صورت محافظ-35

 می کنم.

14 (6/5) 0 (0) 28 (2/11) 56 (4/22) 152 (8/60) 

 (4/66) 166 (2/11) 28 (8/16) 42 (6/5) 14 (0) 0 بپوشاند. کاملا را چشم رافاط و چشم که می پوشم طوری را محافظ عینك-36

 (2/55) 138 (6/5) 14 (28) 70 (6/5) 14 (6/5) 14 می کنم. ضدعفونی و تمیز را عینك کار پایان در-37

 و استفاده از بعد بلافاصله کافی تعداد به عینك نبودن موجود صورت در-38

 می کنم. ضدعفونی و تمیز آن را  دهاستفا بار هر از قبل

28 (2/11) 14 (6/5) 42 (8/16) 28 (2/11) 138 (2/55) 

 

 بحث

 برای جایگزینی تواند می فردی حفاظت وسایل پوشیدن"نتایج مطالعه حاضر نشان داد میزان دانش پرستاران در زمینه 

 باید شما فردی حفاظت وسایل بروید، یزولاسیونا اتاق به مجدداً که زمان هر"و  "باشد دست شستن مانند شخصی بهداشت

( 2017) همکاران و Abukhelaif مقطعی توصیفینتایج این مطالعه همسو با مطالعه در پایین ترین سطح بود.  "یابد تغییر

 ارستانبیم در شاغل پرستاران در فردی حفاظت وسایل از استفاده بر مؤثر عوامل و عملکرد آگاهی، تعیین هدف باکه  می باشد

 از استفاده با دهندگان پاسخو دانش  آگاهی بینآماری  مثبت و قویکه رابطه  ، و نشان دادشد انجام سعودی عربستان فهاد

 تجهیزات از استفاده به پایبندی بررسی هدف با ترکیبی ای مطالعههمچنین  .]22[ دارد وجود (PPEوسایل حفاظت فردی )

 (2020) همکاران و Morioka توسط ژاپن های بیمارستان ویژه های مراقبت بخش رد شاغل پرستاران بین در فردی حفاظت

  عفونی بیماران در اساسی اقدامات جزء استاندارد احتیاط"  که مسئله این از پرستاران آگاهی عدم دهنده نشان نتایج. شد انجام

 من" اینکه به اعتقاد مطالعه این نتایج بقط.  "شود می متوقف اقدامات این عفونت، وجود عدم صورت در و شود می محسوب

و همکاران  Zhuمطالعه . ]23[ بود همراه PPE از پیروی افزایش با توجهی قابل طور به "باشم عفونت شیوع علت نباید هرگز

بر روی دانش، نگرش و عملکرد پرسنل مراقبتهای بهداشتی در مورد بهداشت دست نشان داد که پرداختن به دانش،  (2020)
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مطالعه . ]24[نگرش و عملکرد کارکنان عامل اصلی و مهم برای حفظ رفتارهای مربوط به بهداشت دست می باشد 

Kyungnam  بالاتر از حد متوسط بود، اما در موارد  وسایل حفاظت فردینشان داد که دانش در ارتباط با   (2016)و همکاران

 یبه عنوان موانع ناراحت کننده برا PAPRو  نكیوجود داشت. ع یه( کمبود آگاPAPRکننده هوا ) هیمربوط به ماسك تصف

استفاده از وسایل دانش خود را در مورد  دیپرستاران با ر،یهمه گ یماریپاسخ به ب یبرا نی. بنابرا]25[ شدند یم یکار تلق

 آموزش منظم به روز شوند.   قیگسترش دهند و از طر حفاظت فردی

 و بیماران خاطر به معتقدم من"رش پرستاران نشان داد که بیشترین امتیاز در ارتباط با گزینه نتایج مطالعه حاضر در زمینه نگ

 زمان در من نظر به"و کمترین امتیاز در ارتباط با  ".کنم تحمل را فردی حفاظت وسایل از ناشی ناراحتی احساس باید شغلم

کیفی مطالعه نتایج بود.  "کنم استفاده فردی حفاظت وسایل از بیمارستان در کاری شیفت زمان مدت تمام در باید کرونا شیوع

در زمینه تجارب پرستاران در زمینه حفاظت از خود در هنگام مراقبت از بیماران مبتلا به  (1399) صفاری و همکارانتوسط 

 گردیده طرحم بیماری مقابل در ایمنی حفظ های دغدغه از یکی عنوان به فردی حفاظت مضموننشان داد که  19-کووید 

 مینگرش  و اهیآگ این باشند، داشته اعتقاد آن به و نمایند درک خوبی به را پیشگیرانه اقدام یك اهمیت افراد چنانچه .است

 اقدامات رعایت لزوم و موضوع اهمیت به نسبت را افراد توجه و نموده عمل محافظتی  اقدام یك عنوان به خود خودی به تواند

 در حتی نگردد درک فرد توسط موضوع بودن جدی و اهمیت چنانچه اما. نماید جلب آن به ابتلا زا جلوگیری جهت حفاظتی

 خود از آنها از استفاده به چندانی رغبتانگیزه و  فرد است ممکن لازم حفاظتی اقدامات و امکانات تمامی بودن مهیا صورت

 .]26[ ندهد نشان

 لیوسا یریبکارگ یاستانداردها تیعلت عدم رعا نیشتریپرسنل ب دگاهید که از( نشان داد 1398)و همکاران  یمطالعه کهنگ

 یعلت عدم اعتقاد و عدم آگاه نیو کمتر یکاف زانیبه م یحفاظت لیداشتن وسا اریدر پرسنل مربوط به عدم در اخت یمحافظت

نسبت به  رانیمدبه نظر می رسد ضروری  بنابراین .]27[ باشد یم یحفاظت لیمربوط به استفاده از وسا ینسبت به استانداردها

 تیرا ملزم به رعا شود و آنها پرسنلباعث افزایش انگیزه در  که هایی عملدستورال و تدوین هاامکانات بخش  زیتجه

  داشته باشند. استانداردها  نیا تیو نظارت مستمر بر رعا کنند اقدام ،دینما یحفاظت زاتیتجه یریبکارگ یاستانداردها

از دستکش، ماسك،  بیمشارکت کنندگان به ترت تینشان داد که اکثر در مطالعه حاضرسطح عملکرد پرستاران  یابیارز جینتا

که توسط  یدر مطالعه ا کردند. یدر بخش استفاده م یحفاظت فرد لیاز گان به عنوان وسا تیو محافظ صورت و در نها نكیع

Abukhelaif ( در زم2019و همکاران )صورت گرفت یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا نهیتاران در زمدانش و عملکرد پرس نهی 

 جریدرصد از پرستاران قبل از انجام پروس 1/68 استفاده از دستکش به عنوان موثرترین وسیله حفاظتی در برابر عفونت بود و 

برای کنترل انتقال  رابطه آماری قوی بین آگاهی پرستاران و استفاده از دستکش. کردند یاز دستکش استفاده م ماریب یرو

مربوط به دانش درباره  ازیمشخص کرد امت زی( ن2022و همکاران ) Biabaniمطالعه . ]22[عفونت از طریق دست وجود داشت 

مطلوب مربوط به نگرش آنها بوده  ازیسطح امت نیاست. بالاتر شتریب ینسبت به دانش درباره اقدامات حفاظت روسیو تیماه

در  (2010)و همکاران  وازمطالعه  .]28[باشند  یم یعملکرد متوسط یمشخص شد که افراد دارا زید ناست. در رابطه با عملکر

ها، پرستاران  دنتیاز جمله پزشکان، رز یبهداشت یکارکنان مراقبت ها نیاستاندارد در ب اطاتیاز احت یرویو پ یآگاه رابطه با

کنند. در  یمحافظ استفاده نم لیکه از وسا کردندگزارش  زناندرصد از  2/6درصد از مردان و  6/8  تنها نشان داد که ماربریو ب

 .]29[ کردند یاستفاده م یحفاظت فرد لیاز وسا نیریسا زا شتریپرستاران بنیز  نیگروه مراقب نیب

است پرستاران انجام شده  انیدستها در م یشستشو یحفاظت فرد لیاستفاده از وسا زانیم نهیکه در زم یاما مطالعات قبل

 یدر مطالعه اGarus (2013 )شوند.  یپرستاران محسوب نم یاصل یموضوعات جزء دغدغه ها نیآن هستند که ا انگریغالبا ب
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شرکت کنندگان فقط در  انیپرداخت، متوجه شد از م مارانیاز ب قبتدستها بعد از انجام مرا یشستشو زانیکه به مشاهده م

 یکه بر رو یگری. در مطالعه د]30[دهند  یپس از انجام مراقبت را انجام م دستها یدرصد موارد رفتار شستشو 26حدود 

دستان خود پس از انجام  یدرصد پرستاران اقدام به شستشو 30اورژانس صورت گرفت فقط  یپرستاران بخش ها

 یران در شستشوکه عملکرد پرستانشان داد  (1398)و همکاران  یمطالعه تاج آباد. ]31[نمودند  یم یمراقبت یجرهایپروس

در نحوه شستن دست با آب و صابون، الکل و انجام  یساکشن، استفاده از ماسك و گان متوسط ول ق،یو در تزر فیدست ها ضع

مطالعه نتایج  .]32[داشتند  یاستاندارد، عملکرد متوسط اطاتیاحت تیدرصد واحدها در مورد رعا 66پانسمان خوب بوده است. 

 یاز کارکنان مراقبت ها یرویکنندگان پ لیموانع و تسه ییبا هدف شناسا (2020)و همکاران  Houghtonتوسط  زیمتاآنال

کارکنان  نشان داد که یدستگاه تنفس یعفون یها یماریو کنترل عفونت در مورد ب یریشگیپ یاز دستورالعمل ها یبهداشت

و  یمداوم آن ها اعتماد نداشتند. احساس خستگ رییکنترل عفونت به علت تغ ینسبت به دستورالعمل ها یبهداشت یامراقبت ه

 ،یحفاظت فرد لیعدم آموزش در مورد عفونت و نحوه استفاده از وسا ،یحفاظت فرد لیبدنبال استفاده از وسا یاضاف یبار کار

 یکنتر یهاکارکنان از دستورالعمل  تیبودن آموزش از موانع تبع یاریو اخت حیصح ونیزولاسیدر ارتباط با  ا یکاف ینبود فضا

موضوع است که شرکت کنندگان در  نیا انگریبا مطالعه حاضر ب یمتناقض مطالعات قبل جینتا .]33[شد  یعفونت محسوب م

موضوع  نیهم دیآن در صورت ابتلا آگاه بودند و شا میو عوارض وخ 19-دیکوو یماریبودن ابتلا به ب یمطالعه حاضر از جد

 به آن بوده است. ابتلااز  یریدستها جهت جلوگ یو شتشو یفردحفاظت  لیموجب لزوم استفاده از وسا

 

 نتیجه گیری

 عملکــرد و نگــرش دانــش، ارزیابــی دهــد، می ادامــه کرونــا گیــری همه بــا مبــارزه بــه جهــان کــه حالــی در

 در پیـروزی بـرای بیمـاریحفاظت فردی استفاده از وسایل  بـه نسـبت درمانـی بهداشـتی خدمـات دهنـدگان ارائــه فعلــی

 نســبت پرســتاران آگاهی و نگرش ســطح کــه داد نشــان پژوهــش ایــن از حاصـل نتایـج. اسـت مهـم بسـیار نبـرد ایـن

 نگرش و آگاهی میزان از اطلاعآنها خوب می باشد. بنابراین  عملکــرداستفاده از وسایل حفاظت فردی متوسط، اما  بــه

 و کمبودها مشکلات، شناسایی برای ایوسیله تواندمی وسایل این از استفاده در آنها عملکرد چگونگی همچنین و پرستاران

 . باشد پرستاران آموزشی نیازهای

 تشکر و قدردانی

و  یی خوالله تی)ره(، آ ینیامام خم های بیمارستان 19-کلیه مسئولین و پرستاران شاغل در بخش های کوویداز  سندگانینو

 کنند.  یمی و مشارکت در مطالعه تشکر و قدردان یسبب همکار بهشهرستان خوی هاشم  یقمر بن

 تعارض منافع: 

 .نکردند ذکر را منافعی تعارض گونه هیچ نویسندگان
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Abstract  

The current study was designed with the aim of investigating the knowledge, attitude and 

performance of nurses in using personal protective equipment in hospitals admitting patients 

with Covid-19. The study is a descriptive-analytical design and the study sample is nurses 

working in hospitals admitting patients with covid-19 in the city of Khoy. The sample size is 

250. In order to collect data, Knowledge, Attitudes towards PPE tool and World Health 

Organization guidelines were used to evaluate nurses' performance. The highest percentage 

(100%) of the correct answer was related to the items "Type of exposure and expected task" 

and "Placement of personal protective equipment in a separate room". The highest score was 

related to the attitude of "tolerating discomfort caused by personal protective equipment for 

the sake of patients" (55.2%). The majority of the participants used gloves, masks, glasses, 

and face shields, respectively, and finally, gowns in the department. Knowing the level of 

awareness and attitude of nurses as well as how they perform in using protective equipment 

can be a means to identify the problems and educational needs of nurses. 

Keywords: knowledge, attitude, performance, personal protective equipment, nurse, covid-

19. 

 


