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 مقاله پژوهشی

 (Original paper ) 

 چکیده

از اقدامات احتیاطی استاندارد با هدف مراقبت از اعضای تیم درمان در برابر مندی بهره زمینه و هدف:

های اخیر به اعضای تیم درمان توصیه شده است. های شغلی که روزانه با آن مواجهه دارند، در طی سالمخاطره

یر روشنی از هدف این مطالعه ارائه تصوست. هادم پیروی کامل از این دستورالعملدهنده عاما شواهد نشان

توسط پرستاران  زادر برابر عوامل عفونی بیماری استاندارد قدامات احتیاطیهای مربوط به عدم رعایت اچالش

 .ستا

 Science Direct ،Web ofای های دادهمطالعه مروری نقلی حاضر با جستجو در پایگاهکار: مواد و روش

Sciences ،SID و ،PubMed از جمله احتیاطات استاندارد، پایبندی، رعایت، های مرتبط واژهبا استفاده از کلید

دو با های عفونی کنترل عفونت، عفونت بیمارستانی، مخاطرات بیولوژیک، مخاطرات شغلی، پرستاران و بیماری

 انجام شد.  2222تا ماه نوامبر سال  2222زبان فارسی و انگلیسی از ابتدای سال 

های پرستاران در رعایت اقدامات احتیاطی مقاله بر اساس اهداف مطالعه، چالش 15ی براساس ارزیابها: یافته

( عدم دسترسی و کمبود 1ها شامل بندی شدند. چالشگروه طبقه ششزا، در استاندارد در برابر عوامل بیماری

تجهیزات مورد  عدم سازگاری (3 ،های عفونی نوپدید(  بیماری2 ،منابع مورد نیاز رعایت احتیاطات استاندارد

( دانش ناکافی در 4 ،نیاز رعایت احتیاطات استاندارد، و عدم کارایی مناسب پرستاران حین استفاده از تجهیزات

-( شکل6 ، وهای متعدد و زمان محدودها و مسئولیت( نقش5 ،خصوص رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد

 .بود گیری مخاطرات جدید به دنبال رعایت احتیاطات استاندارد

ثیرگذار بر رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد در میان پرستاران، أتوجه به عوامل ت باگیری: یجهنتو بحث 

گذاران، مسئولین و مدیران نظام لازم است سیاست های عفونی،خصوص در شرایط متفاوت پاندمی بیماریهب

ته شده، اقدام نموده و سلامت، به ویژه مدیران پرستاری، در راستای تسهیل و برطرف نمودن این عوامل شناخ

مین منابع و أریزی لازم جهت تای پرستاران، برنامهکاری و ارتقای سلامت حرفهجهت ارتقای سلامت محیط

 هم نمایند.  آسازی این استانداردها را فرراییبستر مناسب، جهت اج

 انپرستار ،های واگیر، بیماریهانیج هایرعایت، احتیاطکلیدی: هایواژه
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 مقدمه

سازمان بهداشت جهانی با هدف کاهش خطر انتقال 

زا، اقدامات احتیاطی استاندارد را به عنوان عوامل بیماری

 کنترل در پیشگیری وثر، و کارآمد ؤ، ساده، ماقدامی پایه

(. اقدامات 1تعریف کرده است ) بیمارستانی هایعفونت

کنترل عفونت از راه احتیاطی استاندارد، اصول اساسی 

رعایت اصول بهداشت دست، استفاده از تجهیزات حفاظت 

شخصی از جمله دستکش، گان، عینک، ماسک، دفع ایمن 

تنفسی  احتیاطات تزریقات ایمن، و انجاموسایل تیز و برنده، 

زا با بیمار یا های بیماریهستند، که از تماس مستقیم پاتوژن

خطر انتقال عفونت را  پرستار جلوگیری کرده و در نتیجه

  (.2د )ندهکاهش می

های های مرتبط با مراقبتدر حال حاضر، عفونت

بهداشتی بزرگترین عامل خطر برای بیماران و اعضای تیم 

درمانی در نظام سلامت هستند. -های بهداشتیمراقبت

اعضای تیم درمان از جمله پرستاران و بیماران در معرض 

ی در زمان حضور های مختلفهایی هستند، که از راهعفونت

شوند. پرستاران درمانی به آنها منتقل می-در مراکز بهداشتی

توانند با رعایت ها میبرای پیشگیری و کنترل عفونت

ثری در پیشگیری و ؤاقدامات احتیاطی استاندارد، نقش م

با تکیه  ،ها ایفا کنند. به بیان دیگرکنترل این گروه از بیماری

توان زنجیره انتقال حتیاطی استاندارد، میبر رعایت اقدامات ا

های بهداشتی آنها را کنترل ها را شکسته، و با مراقبتعفونت

 (.3) و کاهش داد

ای خود در پرستاران با توجه به تعداد و ماهیت حرفه

نظام سلامت، نقش مهمی در مراقبت و درمان بیماران دارند، 

 قداماترعایت ا زمینه در آنان عملکرد و پذیرش ز این روا

 هایعفونت از پیشگیری جهت استاندارد احتیاطی

ضروری بوده و اهمیت  و مخاطرات شغلی آنها بیمارستانی

های آنها با توجه به نوع و ماهیت فعالیت(. 4دارد ) شایانی

زای عفونی ای خود در معرض انتقال عوامل بیماریحرفه

، های عفونی از قبیل سلمتعدد، و ابتلا به انواع بیماری

 Acquired Immune Deficiencyهپاتیت، یا ایدز )

Syndrome-AIDSهای شغلی ( قرار دارند. عفونت

درصد( را در میان  4/44پرستاران بالاترین میزان شیوع )

مطالعات نشان  ،(. از سوی دیگر5سایر صدمات شغلی دارد)

های بیمارستانی، دهند که در شیوع انواع عفونتمی

ها ر انتشار و یا کنترل این نوع بیماریپرستاران نقش مهمی د

لازم است پرستاران اقدامات احتیاطی  ،دارند. بنابراین

استاندارد را به صورت جدی در محیط کار خود رعایت 

 (.6) نمایند

دهد در اغلب با این حال مطالعات انجام شده نشان می 

موارد پرستاران احتیاطات استاندارد را به درستی رعایت 

اران در و همک (Williamsلیامز )وی د. در مطالعهکنننمی

استاندارد کارکنان بهداشتی در  ، رعایت احتیاط2212سال 

حین مراقبت از بیماران سل در سطح جهانی را ضعیف 

پاورز  ای کهنتایج مطالعه ،(. همچنین4) ردندکگزارش 

(Powers)  نشان  ادند،دانجام  2216و همکاران در سال

عایت اقدامات احتیاطی ندی پرستاران به ربداد که پای

آبادی و ای که تاج(. مطالعه8) استاندارد بسیار کم است

در سبزوار انجام دادند، عملکرد  2218همکاران در سال 

پرستاران در رعایت اقدامات احتیاطی را در حد متوسط و 

ها گزارش ترین عملکرد آنها را در شستشوی دستضعیف

توسط قنبری و همکاران (. در مطالعه دیگری که 4) ردندک

در اراک انجام شد، به این نتیجه رسیدند که  2213در سال 

پرستاران آگاهی و عملکرد خوبی نسبت به رفتارهای 

 پیشگیرانه، یعنی رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد ندارند

(2.) 

های رغم در دسترس بودن دانش و دستورالعملعلی  

-طی استاندارد در میان ارائهدقیق در رابطه با اقدامات احتیا

های پزشکی، عدم رعایت کافی آنها در دهندگان مراقبت

یافته ال توسعه و همچنین کشورهای توسعهکشورهای در ح

های (. بنابراین با توجه به اپیدمی بیماری12) دیده شده است

های اخیر در نقاط مختلف جهان عفونی نوپدید در طی سال

 (،11) تا کنون 2212از اواخر  12از جمله پاندمی کووید 

پایبندی به اقدامات احتیاطی استاندارد توسط اعضای تیم 

درمانی به ویژه پرستاران یک ضرورت است. مطالعات 

متعددی در خصوص میزان استفاده از وسایل حفاظت فردی 
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و دانش پرستاران در خصوص اصول کنترل عفونت انجام 

های له چالشأمسای به اما در کمتر مطالعه ؛شده است

پرستاران در رعایت صحیح اقدامات احتیاطی استاندارد 

مطالعه حاضر با هدف شناسایی بنابراین، شده است.  ارهشا

های پرستاران جهت رعایت این استانداردها انجام چالش

 شده است. 

 کارروش

های مطالعه مروری نقلی حاضر، با جستجوی کلید واژه

پایبندی، رعایت، کنترل مرتبط از جمله احتیاطات استاندارد، 

عفونت، عفونت بیمارستانی، مخاطرات بیولوژیک، 

 Standardهای عفونیمخاطرات شغلی، پرستار، بیماری

precautions, adherence, compliance 

infection control, nosocomial infection, 

biological hazards, occupational hazards, 

nurse, infectious diseases  به دو زبان فارسی و

، Science directای  های معتبر دادهانگلیسی در پایگاه

Web of Sciences،PubMed ،   وSID  .انجام شد

تا پایان  2222مقالات منتشر شده در بازه زمانی ابتدای سال 

انواع انتخاب شدند. معیارهای ورود شامل  2222نوامبر سال 

زبان الات منتشر شده به ای و مروری و مقمطالعات مداخله

دسترسی  های خروج شامل عدمانگلیسی یا فارسی، و معیار

به متن کامل مقاله و مطالعاتی که در آن گروه هدف غیر 

پرستار بودند، در تمام مسیر جستجو و انتخاب مقالات در 

نظر گرفته شد. به منظور انتخاب مقالات، پس از انجام 

چکیده مقاله  422عداد جستجوی اولیه توسط تیم تحقیق ت

چکیده به دلایلی از قبیل  332به دست آمد. در بررسی اولیه 

دسترسی به متن  تکراری بودن، عدم ارتباط با مطالعه، و عدم

یند مطالعه حذف شدند. پس از ارزیابی آکامل مقاله از فر

و  CONSORTهای ها با استفاده از چک لیستاولیه مقاله

STORBE،  توسط تیم تحقیق، مورد کیفیت مقالات

. دشمقاله وارد مطالعه  15ارزیابی قرار گرفت و در نهایت 

مسیر انتخاب مقالات بر اساس فرایند پریسما انجام و در 

های این مطالعه، از نشان داده شده است. سپس داده 1نمودار 

-( گردData extraction) هاطریق فرم استخراج داده

 بندی شد. تحقیق طبقهآوری و بر اساس نظر تیم 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مسیر انتخاب مقالات بر اساس فرایند پریسما:  1نمودار 

 یاداده مختلف یهاگاهیپا در هاواژه دیکل یستجوج

 (N=422) مقالاتی که از جستجوی اولیه بدست آمده است

 (N=342بررسی عنوان و چکیده مقالات)

 (N=145ی متن کامل مقالات)بررس

 (N=15یند تحلیل )آورود مقالات به فر

 مقالات خارج شده از مطالعه بدلیل تکراری بودن

(332=N) 

 (N=225) مقالات خارج شده از مطالعه

 (N=132) مقالات خارج شده از مطالعه
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 هایافته

اساس اهداف مطالعه،  مقاله بر 15اساس ارزیابی  بر

های استاندارد های پرستاران در رعایت احتیاطچالش

بودن  بر اساس ارتباط و مشابهزا در برابر عوامل بیماری

های شد. چالشاصلی طبقه بندی گروه  ششدر مفاهیم 

 ،( عدم دسترسی و کمبود منابع مورد نیاز1فوق شامل 

گیری ( شکل2رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد، 

( عدم سازگاری تجهیزات 3 های عفونی نوپدید،بیماری

مورد نیاز رعایت احتیاطات استاندارد و عدم کارایی 

( دانش 4ن استفاده از تجهیزات، مناسب پرستاران حی

ناکافی در خصوص رعایت اقدامات احتیاطی 

های متعدد و زمان ها و مسئولیت( نقش5استاندارد، 

گیری مخاطرات جدید به دنبال ( شکل6محدود، و 

رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد. سایر جزئیات 

( آمده 1مرتبط با مشخصات مطالعات که در جدول )

 است.
دسترسی و کمبود منابع مورد نیاز رعایت عدم  (1

 اقدامات احتیاطی استاندارد

عدم دسترسی و کمبود منابع مورد نیاز جهت  

سازی و رعایت احتیاطات استاندارد از جمله اجرایی

ترین وسایل عدم دسترسی به تعداد کافی از مناسب

حفاظت فردی، یک چالش مهم در عدم رعایت صحیح 

استاندارد است، که در  اصول رعایت احتیاطات

ترین مانع این عامل به عنوان اصلی مطالعات متعددی از

 جهت رعایت احتیاطات استاندارد یاد شده است. 

و همکاران مطالعه ای را در سال ( Efstathiouاتیو )تافس

در قبرس انجام دادند و بیان کردند میزان رعایت  2211

ر آنها و از نظ ستااحتیاطات استاندارد در پرستاران کم 

بر (. 12عامل این مشکل کمبود تجهیزات بوده است )

و همکاران در سال  (Nyashanuنیاشانو ) اساس مطالعه

های عفونی با توجه به گیری اپیدمیبه دنبال شکل 2222

کمبود مداوم و افزایش هزینه تجهیزات حفاظت 

شخصی، پرستاران با وجود تمایل به رعایت این 

ت کافی دسترسی ها به منابع و تجهیزادستورالعمل

و  (Souzaسوزا ) در مطالعه ،(. همچنین13)ندارند 

نشان داد که یکی از  از موانع  2222همکاران در سال 

سازمانی رعایت احتیاطات استاندارد، کمبود تجهیزات 

اونیا  آرینزا در مطالعه (.14حفاظت فردی است )

(Arinze-Onyia)  علت  2218و همکاران در سال

دسترسی  ،PPEاصلی رعایت ناکافی در استفاده از 

ران نیز ایدر (. 15) نامنظم به تجهیزات بیان شده است

-شده است. براساس مطالعه تاج زارشگهی شرایط مشاب

در سبزوار و مطالعه  2218آبادی و همکاران در سال 

، به کمبود تجهیزات 2214میرزایی و همکاران در سال 

ت حفاظت فردی به عنوان عامل اصلی عدم رعای

 (.16،4)  انداحتیاطات استاندارد اشاره کرده
 های عفونی نوپدیدگیری بیماریشکل (2

رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد با ظهور بسیاری 

های عفونی نوپدید و بازپدید اهمیت بیشتری از بیماری

ها زنگ خطری برای کارکنان کند. این بیماریپیدا می

یاطی استاندارد، از . رعایت اقدامات احتستابهداشتی 

های بیمارستانی و ثر کنترل عفونتؤجمله راهبردهای م

ست هادر برابر این گروه از بیماریاطمینان از ایمنی 

با این حال، با توجه به ناشناخته بودن زنجیره (. 14)

ترین روش ها، شناخت مناسبعفونت این نوع بیماری

بکارگیری  ها، وسازی استاندارداجرایی ،کنترل عفونت

روش صحیح یک چالش مهم در این شرایط است. به 

وسایل حفاظت  ترینشناسایی اثربخش ،عنوان مثال

ترین بیماری عفونی فردی در برابر آخرین و جدی

، 12نوپدید در یک سال اخیر، در زمان پاندمی کووید 

-روی نظام سلامت در سطح بینله مهم پیشأیک مس

ها، وی دست. شیوه صحیح شستشبوده استالمللی 

شناسایی روش انتقال این بیماری، و شیوه ورود عامل 

-ریف احتیاطکلیدی جهت تعزا به بدن، عواملبیماری
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گیری این که اغلب به دنبال شکل ستااستاندارد  ایه

اطلاعات صحیح و قابل  ،ها در مراحل ابتداییبیماری

 نیاشانو . در مطالعهیستناعتمادی در دسترس 

(Nyashanu) به این موضوع  2222ران در سال و همکا

پرستاران که موجب ترس و عنوان چالش و نگرانی ه ب

 (. در مطالعه13) اشاره کرده است ،شودمی اضطراب

در رابطه با  2222و همکاران درسال  (Jiangجیانگ )

به این موضوع اشاره شده  12 بیماری نوپدید کووید

است که مدت طولانی کار با تجهیزات حفاظتی در طی 

کننده است ن پاندمی، برای پرستاران بسیار خستهای

وحتی آنها به منظور حفظ تجهیزات خود در طی شیفت 

 (.18)کنند کاری، کمتر آب و غذا مصرف می
عدم سازگاری تجهیزات مورد نیاز رعایت  -3

احتیاطات استاندارد و عدم کارایی مناسب پرستاران 

 حین استفاده از تجهیزات 

حتیاطات استاندارد، سازگاری و بودن ا ثرؤبرای م

کاربردی بودن وسایل مورد استفاده جهت اجرای این 

(. نامناسب بودن 15ها حائز اهمیت است )دستورالعمل

سایز تجهیزات از جمله دستکش و گان، و ایجاد 

ها های بالینی، چالشتداخل در عملکرد مناسب فعالیت

و موانعی در استفاده از این وسایل و رعایت 

در  (Uyiosa Chuیوساچو ) ست، در مطالعهستانداردهاا

 . در(12) انداین چالش را عنوان کرده 2218سال 

و همکاران در  (Arinze-Onyiaآرینزا اونیا ) مطالعه

دلیل اصلی رعایت ضعیف در استفاده از  2218سال 

PPE  (. 15) وده استبو تداخل آنها با وظایف بالینی

در  2212و همکاران درسال  (Luoلیو ) ای کهمطالعه

 نشان داد که کمترین مورد رعایت ،اندجام دادهچین ان

در میان پرستاران، استفاده از دستکش بود که  شده

 و ثیر دستکش بر عملکرد آنان حین کارأدلایل آن ت

(. 22شکایت بیماران حین کار با دستکش بوده است )

 2222و همکاران در سال   (Jiangجیانگ ) در مطالعه

 N95  بیان شده است که پرستاران هنگامی که ماسک

شود کنند باعث تداخل در ارتباط با بیمار میاستفاده می

تری صحبت کنند، تا مطمئن شوند و باید با صدای بلند

  (.18) اندبیماران صدای آنها را شنیده
دانش ناکافی در خصوص رعایت اقدامات احتیاطی  -4

 استاندارد

دانش ضعیف در مورد اقدامات کنترل عفونت در 

ی برای جلوگیری از هداشتی عاملمیان کارکنان ب

استاندارد مشخص شده است. عدم  یهارعایت احتیاط

های درک و دانش کافی در بین کارکنان مراقبت

بهداشتی، یک عامل کلیدی در عدم رعایت صحیح و 

مداوم  استانداردها در بین اعضای تیم درمان به ویژه 

و  (Haileهیل ) (. در مطالعه21است ) ودهبپرستاران 

از مهمترین موانع رعایت  یکی 2214اران در سال همک

، عدم آموزش مناسب در این در میان پرستاران احتیاط

(. همچنین در مطالعه 22زمینه ذکر شده است )

مهمترین عامل رعایت  2214خداویسی در سال 

استاندارد ضعیف در میان پرستاران، دانش و آگاهی 

 Eunja) اانج(. 23) وده استبضعیف در این رابطه 

Oh ) مهمترین که نشان دادند  2212و همکاران در سال

 ، دانش، و آگاهیعامل رعایت استانداردها، نگرش

 (.24است ) بوده پرستاران
 های متعدد و زمان محدود ها و مسئولیتنقش -5

های متعدد، حجم کاری بیش از حد، مسئولیت

کمبود زمان برای اجرای اقدامات احتیاطی و تعداد 

ستند که مانع رعایت بهتر ی کارکنان از عواملی هناکاف

دوناتی  (. در مطالعه21شوند )می استاندارد هایاحتیاط

(Donati)  مهمترین دلیل عدم  2212و همکاران در سال

خصوص ه، باستاندارد در پرستاران هایرعایت احتیاط

آمد موارد اورژانسی و نداشتن در بخش ویژه، پیش

(. در 5) وده استبهیزات زمان کافی برای استفاده از تج

به  2218و همکاران در سال  (Greeb) گریب مطالعه
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این نتیجه رسیدند که عملکرد پرستاران در مورد 

اقدامات احتیاطی استاندارد و کنترل عفونت نامطلوب 

بوده است، که از دلایل آن حجم کار زیاد بیان شده 

(. همچنین تاج آبادی و همکاران نیز در 25) است

 تناسب عدم و کاری بالای ه حجممطالعه خود ب

 وقت کمبود نتیجه در و بیمار به استاندارد پرستار

مشکل اشاره  این برای دیگر احتمالی نیز علت پرسنل

و  (Arinze-Onyiaآرینزا اونیا ) (. در مطالعه4اند )کرده

دلیل اصلی رعایت ضعیف در  2218همکاران در سال 

کمبود وقت برای پوشیدن آنها بیان  ،PPEاستفاده از 

 (.15) ه استشد
گیری مخاطرات و خطرات جدید به دنبال شکل -6

 رعایت برخی ازاقدامات احتیاطی استاندارد 

های پوستی و  افزایش شانس نیدل ایجاد آسیب

استیک شدن در حین کار، از جمله عوارضی است که 

-به دنبال استفاده از وسایل حفاظت فردی افزایش می

یکی از دلایل عدم  یابد. در برخی مطالعات پرستاران

استفاده از کلاه را آسیب به موها و عملکرد ضعیف در 

شستشوی دست را نامرغوب بودن صابون و مواد 

شوند، عنوان های پوستی میشوینده که باعث آسیب

های کنندهاند. دلیل استفاده کم از ضدعفونیکرده

کننده دست الکلی، بوی بد محلول الکلی ضدعفونی

در شود؛ اراحتی و علائم تنفسی میاست که باعث ن

های و همکاران به آسیب (Efstathiouو )افستاتی مطالعه

اند، پوستی و مشکلاتی که پرستاران از این جهت داشته

 در (pranitaپرانیتا ) (. در مطالعه12اشاره شده است )

بوی بد مواد الکلی که باعث ناراحتی و  2212 سال

(. در 26) شوند، عنوان شده استعلائم تنفسی می

بیان  ،2222و همکاران در سال  (Jiangجیانگ ) لعهمطا

های پوست برخی از پرستاران و ویژگیکردند که 

-صورت آنها به دلیل استفاده طولانی مدت از ماسک

 (.18)  به طور موقت تغییر شکل داده است N95های 

 
 مرتبط )به ترتیب سال( شده مرور مقالات مشخصات: 1جدول 

 یافته اصلی هدف و روش کار مطالعهنوع  تعداد نمونه نویسنده و سال
 

Souza و همکاران 
0202 (41) 

 

 
 نفر 470

 
 مقطعی -توصیفی

هدف: تعیین عوامل موثر و دانش پرستاران از 
 اقدامات احتیاطی استاندارد.

 1طور تصادفی وارد مطالعه شدند و هنفر پرستار ب470
پرسشنامه مربوط به رعایت احتیاطات و جمعیت 

 کردند. شناختی را تکمیل

. استزمانی از عوامل عدم رعایت دو عامل فردی و سا
ک خطر و درک موانع رعایت )در عوامل فردی شامل

)آموزش و تجهیزات(  ( عوامل سازمانی شاملاحتیاط
 ست.ا

 

Nyashanu همکاران  و
0202 

(41) 

 
 نفر 12

 
 کیفی

-های پیش روی کارگران خطرسی چالشهدف: بر

 COVID-19گیری  مهمقدم بهداشت طی ه

صورت آنلاین  انجام هنفر پرستار ب 12مصاحبه با 
 شده است.

نبود اطلاعات و سیاست راهبردی مشخصی برای 
مقابله با عفونت جدید، کمبود تجهیزات، و ترس و 

رابطه با عدم دستورالعمل مشخص  راضطراب د
 در طی پاندمی. PPEاستفاده از 

 

Jiang و همکاران 
0202 

(41) 

 
- 

 
- 

ای بودن پرستاران در هدف:  بررسی عملکرد و حرفه
 COVID-19مبارزه با شیوع جدید اپیدمی 

باعث  N95استفاده طولانی مدت پرستاران از ماسک 
تغییر شکل صورت آنان شده و ماسک مانع ارتباط 

شود. بعضی از پرستاران موهای مناسب با بیمار می
لودگی کمتر خود را کوتاه می کنند تا احتمال انتقال آ

شود. پرستاران بدلیل کمبود و حفظ تجهیزات حفاظت 
شخضی در طول شیفت کاری آب و غذای کمتری 

 می خورند.
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Eunja Oh 
 و همکاران

0242 
(01) 

 
112 

 
 مقطعی -توصیفی

ثر بر رعایت احتیاطات ؤهدف: تعیین عوامل م
 استاندارد در میان پرستاران کره جنوبی

بیمارستان از طریق  2ر از پرستا 112در این مطالعه 
  عه شدند و از طریقگیری در دسترس وارد مطالنمونه

 ها جمع آوری شد.پرسشنامه داده

عوامل فردی ثیر أرعایت احتیاطات استاندارد تحت ت
-دانش، نگرش، آگاهی فرد و درک فرد از خطر می

باشد. که مهمترین عامل نگرش پرستاران است. ایجاد 
-ان باعث رعایت بهتری مینگرش مثبت در پرستار

 شود.

 
Donati 

 و همکاران
0242 

(5) 

 
42 

 
 کیفی

هدف: بررسی تجربیات پرستاران بخش ویژه در 
رابطه با رعایت احتیاطات استاندارد در موارد 

 اورژانسی
سال سابقه کار در  0پرستار با معیار ورود حداقل  42

بخش ویژه وارد مطالعه شده و با آنها مصاحبه شده 
 .است

مهمترین دلیل عدم رعایت احتیاطات استاندارد در 
آمد موارد اورژانسی و پرستاران بخش ویژه را پیش

 دانند.نداشتن زمان کافی برای استفاده از تجهیزات می
-ههمچنین دور بودن تجهیزات و دسترسی کمتر، ب

خصوص در موارد اورژانس که باید بیمار را برای یافتن 
PPE  رعایت عوامل عدم ترک کنند، از دیگر

 است.احتیاطات استاندارد 

 

Pranita و همکاران 
0242 

(02) 

 
17 

 
 مقطعی -توصیفی

هدف: شناسایی موانع درک شده توسط پرستاران در 
 اجرای اقدامات احتیاطی استاندارد انجام شده است.

و داده ها از  پرستار اورژانس وارد مطالعه شده 17
 .آوری شدطریق پرسشنامه جمع

از موانع رعایت احتیاطات استاندارد در خصوص 
شستشوی دست تحریک پوست با مواد شوینده، 

کمبود تجهیزات لازم برای شستشو، و بوی بد محلول 
الکلی ضدعفونی کننده دست که باعث ناراحتی و 

 شود، می باشد.علائم تنفسی می

 
Arinze‑Onyia 

 و همکاران
0241 

(45) 

 
202 

 
 توصیفی

بررسی دانش و عملکرد کارکنان بهداشتی در هدف: 
 رعایت احتیاطات استاندارد.

-ه اکثرا شاغل بوده از طریق نمونهپرستار ک 202

ها با ای وارد مطالعه شده و دادهگیری چند مرحله
 پرسشنامه جمع آوری شده است.

دلیل بهداشت ضعیف شستشو  و همکارانپرستاران 
امنظم به مواد دست را در بین پرستاران دسترسی ن

دانستند. دلیل اصلی رعایت برای شستشو دست می
دسترسی نامنظم به  PPEضعیف در استفاده از 

تجهیزات، کمبود وقت برای پوشیدن آنها، و تداخل 
 .ستاآنها با وظایف بالینی 

 

Greeb و همکاران 
0241 

(05) 

 
22 

 
 توصیفی

هدف: بررسی رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد 
های سرپایی رستاران و کنترل عفونت در کلینیکپ

 مرکز اورولوژی و نفرولوژی
کردند پرستاری که در کلینیک اورولوژی کار می 22

ها پرسشنامه داد هار چوارد مطالعه شده و از طریق 
 آوری شده است.جمع

های منابع ناکافی، ناکافی بودن دوره جم کار زیاد،ح
که مانع رعایت  آموزشی کارکنان از عواملی بودند

 شوندتیاطی استاندارد وکنترل عفونت میاقدامات اح

 
Uyiosa Chu 

0241 
(42) 

  
 مروری

هدف: شناسایی موانع جلوگیری از استفاده از 
اقدامات احتیاطی استاندارد برای کنترل عفونت در 

 مراکز مراقبت طولانی مدت
 
 
 

 از موانع مربوط به منابع در این مطالعه کمبود منابع
اختصاص داده شده برای کنترل عفونت، عدم وجود 
متخصص آموزش دیده در زمینه کنترل عفونت، 
کمبود نیرو به دلیل جابجایی زیاد کارکنان، عدم 

اجرای برنامه کنترل عفونت مناسب و عدم پشتیبانی 
 .ستاسازمانی 

 
 تاج آبادی و همکاران

0241 
(1) 

 
52 

 
 توصیفی

 استاندارد احتیاطات رعایت میزان بررسی :هدف

 ویژه هایبخش پرستاران توسط

 سبزوار هایبیمارستان
 با که بودند مرد و زن پرستار 52 جامعه پژوهش

 هاداده گردآوری ابزار شدند. مطالعه وارد سرشماری

قسمتی  شتهو چک لیست  دموگرافیک پرسشنامه
 .بود عملکرد

ملکرد پرستاران در شستشوی دست ضعیف است که ع
 مانند سینک، دست شستشوی امکانات کمبوددلیل آن 

 بالای . حجماست  دستمال مناسب، و دستشویی مایع

 در و بیمار به استاندارد پرستار تناسب عدم و کاری

 برای دیگر احتمالی نیز علت پرسنل وقت کمبود نتیجه

 است. مشکل این
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Haile 
 و همکاران

7112 
(00) 

 
101 

 
 مقطعی -توصیفی

انطباق با اقدامات احتیاطی استاندارد و هدف: ارزیابی 
 عوامل مرتبط در میان مراقبت های بهداشتی

گیری تصادفی وارد پرستار با روش نمونه 101
آوری ها جمععه شدند و از طریق پرسشنامه دادهمطال

 شده است.

ثیرگذار بر رعایت احتیاطات را عدم آموزش أعوامل ت
عدم پشتیبانی مناسب به کارکنان، کمبود تجهیزات و 

 دانند.مدیریت می

 
 خداویسی و همکاران

0247 
(01) 

 
 
11 

 
 

 تحلیلی -توصیفی

احتیاطات  رعایت کنندهبینیپیش عوامل تعیینهدف: 
 اعتقاد مدل براساس عفونت کنترل استاندارد

 شد. انجام بهداشتی
 ابزارها به روش سرشماری وارد مطالعه شدند و نمونه

 چندبخشی شامل امهپرسشن هاداده گردآوری

 اعتقاد مدل هایسازه آگاهی، دموگرافیک، اطلاعات

خودگزارشی  به صورت که بود عملکرد و بهداشتی
 .دش تکمیل

مهمترین عوامل رعایت استاندارد ضعیف در میان 
 ست.اپرستاران، دانش و آگاهی ضعیف در این رابطه 

 میرزایی و همکاران
0241 

(42) 

 
 
45 

 
 
 کیفی

ران از عوامل ممانعت تبیین تجربیات پرستا هدف:
استاندارد در  هایبه احتیاط ایبندیپکننده از 

 پرستاران شاغل در بیمارستان
 

 نجپها با استفاده از مصاحبه چهره به چهره و داده
 آوری شده استجلسه گروه متمرکز جمع

 
 

موانع سخت افزاری رعایت را نبود وسایل در بخش، 
یل و کیفیت نامناسب تجهیزات در دسترس نبودن وسا

های شستشوی دست، و ها و محلولاز جمله دستکش
موانع درکی شامل باور نداشتن به انتقال عفونت، عدم 

احساس خطر، صدمه ناشی از رعایت احتیاطات 
استاندارد، فراموشی، اثرات منفی عملکرد پزشکان، و 
مسخره شدن توسط سایر کارکنان، و اثرات ناشی از 
رعایت احتیاطات استاندارد روی بیمار و موانع اجباری 

بینی نشده، شرایط غله زیاد، مواجهات پیششامل مش
نسبت به مهارت و حساسیت اضطراری، کم شدن 

 است.وسایل 

Efstathiou و همکاران 
0244 

(40) 

 
12 

 
 کیفی

هدف: بررسی عوامل موثر بر رعایت احتیاطات 
 استاندارد در میان پرستاران

از یک رویکرد گروه متمرکز برای بررسی موضوع 
ستفاده شد. چهار گروه متمرکز مورد مطالعه ا

(12N=.بودند ) 

عدم دسترسی به تجهیزات، محدودیت زمانی در موارد 
اورژانس برای استفاده از تجهیزات یا اثرات منفی 
تجهیزات روی پرستاران؛ به عنوان مثال باعث 
 تحریک پوست یا درد دست با پوشیدن دستکش

Luo و همکاران 
0242 

(02) 

 
 

4522 

 
 

 توصیفی

ف: ارزیابی رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد هد
توسط پرستاران  و تجزیه و تحلیل عواملی که بر 

 رعایت تأثیر می گذارد.
 

-هبیمارستان و ب 41ماهه از  1ها طی یک دوره داده
 آوری شدند.صورت تصادفی جمع

کمترین مورد رعایت در میان پرستاران استفاده از 
دستکش بر عملکرد ثیر أدستکش بود که دلایل آن ت

آنان حین کار، شلوغی زیاد و نداشتن فرصت برای 
پوشیدن دستکش، شکایت بیماران حین کار با 
 دستکش، و دسترسی کم به دستکش بوده است.

 

 بحث

( کاهش 1اقدامات احتیاطی استاندارد با دو هدف: 

خطر ابتلا به عفونت شغلی و محافظت از کارکنان 

( 2های پوستی و سیبهای بهداشتی از آمراقبت

اند. با این حال، جلوگیری از انتقال عفونت طراحی شده

عدم رعایت صحیح این استانداردها در میان اعضای تیم 

(. 25)نظام سلامت در سطح جهانی گزارش شده است 

اعضای نظام سلامت، برای پرستاران به عنوان یکی از 
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ها باید در طول فعالیت پیشگیری و کنترل عفونت

ای خود، اقدامات احتیاطی استاندارد را رعایت فهحر

ها را توانند زنجیره انتقال عفونتمی ،کنند. به این ترتیب

های بهداشتی را های مرتبط با مراقبتشکسته و عفونت

(. نقش پرستاران به طور مداوم 3کنترل و کاهش دهند )

ونت، برای ایجاد یک محیط در پیشگیری و کنترل عف

ی ایمن با هدف کاهش شیوع و انتقال درمانو  بهداشتی

ها، و کارکنان، غیر قابل بیماری برای بیماران، خانواده

 . (24انکار است )

های عفونی نوپدید بر رعایت اقدامات شیوع بیماری

(. رعایت اقدامات 13) ستاثیرگذار أاحتیاطی ت

های احتیاطی استاندارد با ظهور بسیاری از بیماری

سندرم حاد تنفسی، انواع آنفلوانزا و عفونی، از جمله 

کند. این تهدید بیوتروریسم اهمیت بیشتری پیدا می

دهند ها زنگ خطری به کارکنان بهداشتی میعفونت

که رعایت احتیاطات استاندارد برای پیشگیری از 

های بهداشتی و در نتیجه های مرتبط با مراقبتعفونت

(. 14ری است )اطمینان از ایمنی در برابر بیماری ضرو

مراقبت از نیروی انسانی، به عنوان گرانبهاترین منبع نظام 

سلامت، در طی این شرایط دارای اهمیت است و 

، و مین، ذخیرهأها جهت تبنابراین لازم است بیمارستان

  آماده سازی تجهیزات حفاظت شخصی مانند ماسک  

N95 های کاربردی و طراحی برنامه و دستورالعمل

های آینده، اقدام مناسب را ارویی با پاندمیجهت  روی

 (. 3)انجام دهند 

های بهداشتی از قرار گرفتن در کارکنان مراقبت

معرض عوامل عفونی، عدم انطباق با اقدامات احتیاطی 

استاندارد با عوامل مختلفی از جمله کمبود دانش، 

کمبود تجهیزات محافظت شخصی، کار زیاد و کمبود 

اقدامات احتیاطی )اضافه کار(، منابع  زمان برای اجرای

محدود، عدم آموزش مناسب، تجهیزات ناخوشایند، 

-تحریک پوست، فراموشی، فاصله از تجهیزات، سهل

اطی کارکنان مراقبتهای بهداشتی انگاری و بی احتی

ثر بودن ؤبرای م ،(. علاوه بر این موارد23،8) است

ودن وسایل احتیاطات استاندارد، سازگاری وکاربردی ب

ها، حائز مورد استفاه جهت اجرای این دستورالعمل

اهمیت است. نامناسب بودن سایز تجهیزات و همچنین 

ایجاد تداخل هنگام استفاده از تجهیزات در حین انجام 

های رعایت کارهای بالینی بیمار، از موارد چالش

(. ترکیبی از یک محیط 15) ستااقدامات احتیاطی 

)از نظر تأمین منظم امکانات و تجهیزات پذیر امکان

لازم( و تمایل کارکنان بهداشتی برای رعایت 

. تقویت ستاحال حیاتی احتیاطات استاندارد در همه

آموزش احتیاطات استاندارد برای کارکنان بهداشتی، به 

ترین وسیله برای تقویت طور متفاوتی به عنوان اصلی

و محافظت از کارکنان  پایبندی به احتیاطات استاندارد

های بیمارستانی، بهداشتی و بیماران در برابر عفونت

 (.15شود )توصیه می

های یکی در این مطالعه تلاش شد تا موانع و چالش

ثرترین روش ؤترین، و مترین، کاربردیاز مهم

خودمراقبتی توسط پرستاران بررسی شود. با این حال 

دم دسترسی به متن تیم تحقیق با برخی موانع از جمله ع

کامل مقالات و عدم وجود مطالعات متنوع در زمینه 

تا حد  ندتلاش نمودو  رو شدندوبرانواع مخاطرات 

های جستجو، محدودیت اهبردهابرامکان با گسترش 

 فوق را برطرف کنند. 

 گیرینتیجه

رعایت احتیاطات استاندارد توسط تمامی اعضای 

ام پایه و ضروری ط مختلف یک اقدتیم درمان در شرای

رعایت اقدامات احتیاطی استاندارد ، است. با این حال

های عفونی در قالب اپیدمی در زمان مواجهه با بیماری

و پاندمی توسط پرستاران، به عنوان بخشی از تیم نظام 

سلامت که بیشترین مدت زمان حضور بر بالین بیمار را 

-ی است. اما اجراییپوشدارند، موضوعی غیرقابل چشم
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سازی و پایبندی به این اصول برای تمامی پرستاران در 

هر شرایطی اجرایی نیست و عوامل مختلفی رعایت 

د. ندهثیر قرار میأاقدامات احتیاطی استاندارد را تحت ت

گذاران، مسئولین، و مدیران نظام لازم است سیاست

سلامت به خصوص مدیران پرستاری، در راستای 

برطرف نمودن این عوامل شناخته شده، اقدام  تسهیل و

نمایند و برای ارتقای سلامت محیط کاری و سلامت 

ریزی لازم برای تامین منابع، و ای پرستاران، برنامهحرفه

سازی این استانداردها را راییبستر مناسب جهت اج

 هم نمایند.  آفر

های حاصل از این پژوهش، برای اساس یافته بر

آگاهی پرستاران در  گردد کهپیشنهاد می مطالعات آتی

ها، و ثیرات آنأرابطه با رعایت احتیاطات استاندارد و ت

ثر بر رعایت احتیاطات استاندارد در ؤبررسی علل م

 پرستاران بررسی شود.

 اخلاقی پژوهشلاحظات م
مقاله حاضر، حاصل طرح پژوهشی مصوب در دانشگاه علوم 

 IR.TUMS.FNM.REC.1399.20  پزشکی تهران با کد

 . ستا
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Abstract 

Background and Aim: Standard precautions aimed to protect members of the treatment 

team from the occupational hazards which they face on a daily basis, have been 

recommended to members of the treatment team in recent years, but the evidence indicates 

that these guidelines are not fully followed. The purpose of this study is to provide a clear 

picture of the relevant challenges related to non-compliance with standard precautions aginst 

infectious pathogens by nurses. 

Materials and Methods: The present narrative review study was conducted by searching the 

databases of Science Direct, Web of Sciences, SID, and PubMed using related keywords, 

including standard precautions, adherence, compliance, infection control, nosocomial 

infection, biological hazards, occupational hazards, nurses’ infectious diseases in both 

Persian and English papers from the beginning of 2000 to November 2020. 

Results: Based on the evaluation of 15 articles in line with the objectives of study, nurses' 

challenges in compliance with standard precautions against pathogens were classified into 6 

groups. The above challenges are: 1-inaccessibility and lack of resources required to follow 

standard precautions, 2-emerging infectious diseases, 3-incompatibility of equipment 

required to follow standard precautions and inefficiency of nurses using the equipment 4-

insufficient knowledge about standard precautions, 5-numerous roles and responsibilities and 

limited time, 6-formation of new risks and dangers following standard precautions. 

Conclusion: Considering the factors affecting the observance of standard precautions among 

nurses, especially in different pandemic conditions of infectious diseases, it is necessary that 

policy makers, officials and managers of the health care system, especially nursing managers, 

to facilitate and eliminate these known factors. In order to promote the health of the 

workplace and the health of the nurses' professions, provide the necessary planning to 

provide the appropriate resources and platform for the implementation of these standards. 

Keywords: Compliance, Universal precautions, Communicable diseases, Nurses 
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