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 چکیده  

توانند باعث شوند که میها شناخته میترین مشکلات بهداشتی در بیمارستانهای قارچی به عنوان یکی از مهمعفونت  سابقه و هدف:
ها دارد. هدف  ها نقش حیاتی در پیشگیری و مدیریت صحیح آن بروز عوارض جدی در بیماران شوند. آگاهی پرستاران از این نوع عفونت

بیمارستان  در  پرستاران شاغل  آگاهی  نمره  میانگین  بررسی  این مطالعه،  عفونت از  از  زاهدان  دانشگاهی  غیر  قارچی در سال  های  های 
 بود. 1402

باشد که در بیمارستان های غیر دانشگاهی  تحلیلی و از نظر بازه زمانی از نوع مقطعی می-این پژوهش یک مطالعه توصیفی  روش کار:
بیمارستان در سال   پرسنل  انجام شد. جامعه مورد مطالعه شامل کلیه  زاهدان  دارای حداقل یک سال سابقه کار   1402شهر  بود که 

نفر وارد مطالعه شدند.   210گیری به صورت آسان و در دسترس بود و تعداد  بودند و تمایل به شرکت در پژوهش داشتند. روش نمونه 
 تجزیه و تحلیل شد.  SPSSافزار آوری و با نرمساخته جمع ها با استفاده از پرسشنامه محققداده

بود. همچنین، تفاوت معناداری در سطح آگاهی پرستاران بر حسب   12.52  ±  4.48میانگین نمره کل میزان آگاهی پرستاران    ها:یافته
=    p-valueجنس، سن، و سابقه کار مشاهده نشد، به جز در نمره درمان که تفاوت معناداری بر حسب مقطع تحصیلی وجود داشت )

 (. بیشتر پرستاران دارای سطح آگاهی کم تا متوسط بودند و تعداد قابل توجهی نیز دارای آگاهی بسیار کم بودند. 0.041

بیمارستان  گیری:نتیجه در  شاغل  پرستاران  آگاهی  که سطح  داد  نشان  مطالعه  این  عفونتنتایج  از  زاهدان  دانشگاهی  غیر  های  های 
تر برای های پیشرفته های آموزشی و آموزشدهنده نیاز به برنامهقارچی به طور کلی در سطح متوسط تا کم قرار دارد. این نتایج نشان

 باشد. های قارچی میبهبود سطح کلی آگاهی و دانش پرستاران در زمینه عفونت 

 های غیر دانشگاهی، زاهدانهای قارچی، آگاهی پرستاران، بیمارستانواژگان کلیدی: عفونت

 

 مقدمه 

 

بیماران بیمارستان  به  را  درمانی  و  تشخیصی  خدمات  انواع  ها 

می  به ارایه  ناپذیر  اجتناب  طور  به  اقدامات  این  گاهی  نمایند، 

می منجر  بیماران  توسط  بیمارستانی  های  عفونت  گردد  کسب 

که ممکن است حتی به فوت بیماران نیز منجر شود. تاریخچه  

سال به  بیمارستانی  های  میعفونت  بر  قبل  قرن  ها  در  گردد. 

بـه  زایمان  جهت  فقیر  زنان  میلادی،  نوزدهم  و  هیجدهم 

میزایشگاه مراجعه  این  ها  در  میر  و  مرگ  میزان  ولی  نمودند 

مـیلادی، توماس    1850مراکز به حدی زیاد بود کـه در سال  

( فوت  لندن  Thomas Lightfootلایت  پزشکی  مجله  در   )

دروازهبیمارستان 'نوشت:   بـه سوی ها  زنان  کننده  هدایت  های 

شود (. عفونت بیمارستانی به عفونتی گفته می1مرگ هستند )

ساعت پس از پـذیرش بیمار در بیمارستان یـا    72یـا    48کـه  

روز پـس از تـرخیص بیمـار    30تا    10طی دوره های مشخص،  

 های زخم جراحی، پس از ترخیص درصد عفونت  50تا  25)

https://rpis.research.ac.ir/Researcher.php?id=2983881
mailto:nasserkeikha@yahoo.com
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گردند( رخ دهد و در زمان پذیرش بیمار وجود  بیمار ظاهر می

نداشته و در دوره نهفتگی خود نیز نباشد. در صورتی که بدنبال  

اعمال جراحی، در بدن بیمـاران جسـم خـارجی کار گذاشـته 

( بیمارستانی میImplantشود  عفونت  پس  (،  یکسال  تا  تواند 

عفونت بپیوندد.  وقوع  به  اعمال،  گونه  این  بیمارستانی  از  های 

نیز  می را  کنندگان  عیادت  و  کارکنان  بیماران،  بر  علاوه  توانند 

( نمایند  عفونت2مبتلا  رساندن  حداقل  به  و  کنترل  های  (. 

بیمارستانی برای کاهش مرگ و میر، کاهش طول مدت بستری 

ازافزایش هزینه بیمارستان، جلوگیری  از طولانی  در  ناشی  های 

دارای  درمانی  و  تشخیصی  اقدامات  و  بیماران  اقامت  شدن 

می زیادی  بیمارستان  باشند.اهمیت  ها  در  میکروب  عوامل  ها 

توانند به طرق مختلف منتقل گردند که شایع ترین راههای می

راه   مهمترین  و  شایعترین  )که  مستقیم  انتقال  شامل  انتقال 

آید(، قطرات تنفسی های بیمارستانی به شمار میانتقال عفونت

یزای (. عوامل بیمار۶-3و گردو غبار موجود در هوا می باشد  )

همه بیمارستانگیری مسبب  در  باکتری  ها  انواع  ویروسنیز   ،  ،

های قارچی یکی  ها هستند که در این میان عفونتوانگل  قارچ

نگران مسائل  بخشاز  در  ها  کننده  بیمارستان  مختلف  های  

فرصت قارچهای  موارد هستند.  اکثر  در  را  ها  عفونت  این  طلب 

آورند و در در بیماران در بیماران دچار نقص ایمنی به وجود می

بروزعفونت باعث  ایمنی  نقص  با  میبستری  مهاجم  شوند  های 

قارچ7) گوناگون  (.  شرایط  به  نسبت  بالایی  تطابق  قدرت  ها 

های  زیست محیطی دارند. با این حال آلودگی قارچی در محیط

درجه  تهویه،  رطوبت،  جمله  از  متعددی  عوامل  به  داخلی 

در   قارچی  بار  ساختمانی،  مصالح  در  آلی  ماده  وجود  حرارت، 

فعالیت و  ساختمان  خارجی  بستگی  فضای  وساز  ساخت  های 

گونه زایگومیست دارد.  آسپرژیلوس،  کاندیدا،  شامل  های  ها 

قارچ رایزوپوس  و  موجب  موکور  که  هستند  مهمی  های 

شوند؛ در درجه  های قارچی تهاجمی در افراد مستعد میعفونت

توان فوزاریوم  اهمیت می  افزود  بعدی  این فهرست  به  نیز  را  ها 

از  8،۹) ناشی  بیمارستانی  عفونتهای  روزافزون  شیوع  امروزه   .)

های آی سی یو،  های عمل، بخشها در دنیا و بویژه در اتاق قارچ

گردد و یکی  انکولوژی، پیوند، سوختگی و دیالیز و... مشاهده می

حساب  به  جهان  سراسر  در  درمانی  و  بهداشتی  معضلات  از 

)می داده10آیند  نشان  زیادی  مطالعات  معنی  (.  ارتباط  که  اند 

های قارچی موجود  های بیمارستانی و آئروسلداری بین عفونت

مکان این  )در  دارد  وجود  در  11ها  قارچی  عوامل  این  غالب   .)

بخش در  خصوص  به  بیمارستان  نیز  محیط  سوختگی  های 

 موجود هستند و با توجه به شرابط نقص سیستم ایمنی بیمار  

 

پاتوژن  صورت  میبه  ظاهر  طلب  فرصت  )های  (.  12گردند 

های ساپروفیت به دلیل شیوع فراوان در هوا بیشتر از سایر  قارچ

های سوخته کلونیزه شده و  توانند روی بافتعوامل میکروبی می

(. ریسک فاکتورهایی از  13،14منجر به عفونت و مرگ شوند  )

پروتئین از  غنی  و  مغذی  محیط  ایمنی  قبیل  رفتن  بین  از  ها، 

بروز عفونت -15های مکرر مرتبط می باشد )دفاعی پوست، با 

قارچ 18 حضور  نظیر  دلایلی  به  حال،  این  با  همه(.   در  جا،  ها 

آنتی از  گسترده  استفاده  زودهنگام  جراحی  ها،  بیوتیک عمل 

عفونت روش بیماران  و جداسازی  به  های درمان  را  قارچی  های 

یک مشکل رو به افزایش در چند سال اخیر تبدیل نموده است 

های قارچی مهاجم را به مقدار زیادی در بیماران مبتلا  وعفونت

داده افزایش  ایمنی  نقص  )به  علی22-1۹اند  و  اینکه  (  رغم 

بخش در  ای  ویژه  به  اقدامات  درمانی   های  مراقبت  ارایه  های 

بیماران نقص ایمنی و شیمی درمانی نسبت به کاهش آلودگی  

می صورت  قارچی  عوامل  با  از هوا  بسیاری  هوای  گیرد، 

ایمنی بخش اختلال  با  بیماران  دارای  که  بیمارستانی  های 

باشند   می  فراوانی  قارچی  عوامل  دارای  هنوز  هستند، 

هدف   .(۲۳،۲۴) با  گرفته  صورت  های  پژوهش  از  برخی  در 

دانشجویان   و  پرستاران  عملکرد  و  نگرش  دانش،  مقایسه 

پرستاری در خصوص کنترل عفونت های بیمارستانی بر اهمیت  

افزایش سطح دانش و نگرش کارکنان مراقبت در بیمارستان ها  

( دارد  توسط  25تاکید  شده  انجام  مطالعات  در  همچنین   .)

Sevilla    و همکاران به منظور بررسی دانش، نگرش و عملکرد

کارکنان بهداشتی در ارتباط با ظهور قارچ کاندیدا اوریس نشان  

پاسخ   عملکرد  و  نگرش  دانش،  که   کارکنان  داد  دهندگان 

بهداشتی صرفاً مبتنی بر ابزارهای نظری بوده و این پژوهشگران 

های   برنامه  در  عملی جدیدتر و شرکت  آموزش های  پیشنهاد 

(. با  2۶کسب مهارت را برای کارکنان بهداشتی توصیه نمودند )

آن قبلی،  شده  انجام  مطالعات  به  نمیتوجه  تصویر ها  توانند 

دهند.  ارائه  بیمارستانی کشور  عفونت  میزان  از  کاملی  و  جامع 

یافته کردن  یکپارچه  با  پژوهشگران  مطالعات  بنابراین،  های 

می معتبر،  بیمارستانی  برای عفونت  بهتری  پیشنهادهای  توانند 

همچنین، سیاست کنند.  ارائه  سلامت  نظام  مدیران  و  گذران 

ها در جهت به حداقل رساندن  بررسی آگاهی پرسنل این بخش

ناپذیر   اجتناب  امری  ها  عفونت  این  از  ناشی  عوارض  و  عواقب 

از می پرستاران  آگاهی  بررسی  هدف  با  مطالعه  این  لذا  باشد. 

شهر   دانشگاهی  غیر  های  بیمارستان  در  قارچی  های  عفونت 

 انجام گرفت. 1402زاهدان در سال 
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 روش کار

توصیفی مطالعه  یک  حاضر    بازه  نظر  از  و  تحلیلی–پژوهش 

  غیر  های   بیمارستان  در  که  باشد می  مقطعی  نوع  از  زمانی 

  این   در  مطالعه   مورد   جامعه.  شد  انجام  زاهدان   دانشگاهی 

  غیر  های   بیمارستان   در  شاغل  پرستاری  پرسنل  پژوهش،

به  بود  1402  سال   در  زاهدان  دانشگاهی  ورود  های  معیار   .

مطالعه در این پژوهش شامل داشتن حداقل یکسال سابقه کار  

نمودن  تکمیل  و  پژوهش  در  شرکت  به  تمایل  بیمارستانی، 

عدم  نیز  مطالعه  از  خروج  معیارهای  از  و  پرسشنامه  صحیح 

پرستار    210تمایل به شرکت در پژوهش بود.  در این مطالعه  

های غیر دانشگاهی شهر زاهدان با توجه به شاغل در بیمارستان

در  و  آسان  صورت  به  گیری  نمونه  و  خروج  و  ورود  معیارهای 

به   ورود  از  پس  شدند.  پژوهش  این  وارد  و  انتخاب  دسترس 

مطالعه، در ابتدا محقق خود را به بیماران معرفی نموده و پس  

را  مطالعه  این  انجام  از  هدف  آنها،  از  آگاهانه  رضایت  از کسب 

آنان   به  اخلاقی،  اصول  رعایت  منظور  به  و  بیان  آنان  برای 

هویتی   اطلاعات  حاوی  ها  نامه  پرسش  که  شد  داده  توضیح 

 نیست و اطلاعات حاصل از پرسش نامه ها به صورت گروهی  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

مورد تحلیل قرار گرفت. همچنین به آنها این اطمینان داده شد  

که اطلاعات محرمانه بوده و نتایج به صورت کلی در قالب یک  

و   گرفت  قرارخواهد  استفاده  مورد  عمومی  پزشکی  نامه  پایان 

ابزار جمع آوری داده ها   از اطلاعات نمی شود.  ابزاری  استفاده 

باشد. قسمت اول  قسمتی می  2در این مطالعه یک پرسشنامه  

فرم   این  بود.  دموگرافیک  اطلاعات  فرم  شامل  پرسشنامه  این 

اطلاعاتی نظیر اطلاعات جمعیت شناختی شامل: سن ، چنس ،  

و   بود  کار  سابقه   ، تحصیلات  سطح   ، تاهل  وضعیت   ، شغل 

از  آگاهی  میزان  ساخته  محقق  پرسشنامه  شامل  دوم   قسمت 

های حاصل از مطالعه  عفونت های قارچی بود و در نهایت داده

 تجزیه و تحلیل شد.   SPSSبا استفاده از نرم افزار 
 

 دهی به شرح زیر بود:ساختار پرسشنامه و نمره

شامل    یک    5اپیدمیولوژی:  صحیح  پاسخ  با  سوال  هر  سوال، 

 امتیاز.

 سوال، هر سوال با پاسخ صحیح یک امتیاز. 7تشخیص: شامل 

 سوال، هر سوال با پاسخ صحیح یک امتیاز.  4درمان: شامل 

 سوال، هر سوال با پاسخ صحیح یک امتیاز.  ۹پیشگیری: شامل 

سطح   چهار  به  نمرات  محدوده  کلی،  نمره  و  بخش  هر  برای 

 شود: بسیار کم، کم، متوسط، و زیاد. آگاهی تقسیم می
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 سطح آگاهی  محدوده نمرات  بخش

 آگاهی بسیار کم  1-0 اپیدمیولوژی 

 آگاهی کم  2-3 

 آگاهی متوسط 4 

 آگاهی زیاد  5 

 آگاهی بسیار کم  3-0 پیشگیری 

 آگاهی کم  4-5 

 آگاهی متوسط 6-7 

 آگاهی زیاد  8-9 

 آگاهی بسیار کم  2-0 تشخیص 

 آگاهی کم  3-4 

 آگاهی متوسط 5-6 

 آگاهی زیاد  7 

 آگاهی بسیار کم  1-0 درمان

 آگاهی کم  2 

 آگاهی متوسط 3 

 آگاهی زیاد  4 

 آگاهی بسیار کم  8-0 نمره کلی 

 آگاهی کم  9-14 

 آگاهی متوسط 15-19 

 آگاهی زیاد  20-25 

 
 

 

 یافته  ها 

  ±   8.25آوری شد. میانگین سن پرستاران  های غیر دانشگاهی زاهدان جمعپرستار شاغل در بیمارستان  210های  در این مطالعه، داده

( از پرستاران مرد و %50.48نفر )  10۶ماه بود. از نظر جنسیت،    252.32  ±  13۹.40ها به طور متوسط  سال بود. سابقه کار آن  3۹.55

 (.1( لیسانس بودند )جدول%۹1.۹0نفر )  1۹3( فوق لیسانس،  %8.10نفر )  17( زن بودند. توزیع مقطع تحصیلی  %4۹.52نفر )  104

 

 
 

 آمار توصیفی سن و سابقه کار )ماه(  -1جدول  

 

 چارک سوم  میانه  چارک اول کمینه میانگین  ±انحراف معیار   ها تعداد نمونه متغیر
بیشین

 ه

 54 46 39 33 26 8.25 ± 39.55 210 سن 

 132.5 12 139.40 ± 252.32 210 سابقه کار )ماه( 
256.

5 
371 478 
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  ±  1.4۶، میانگین نمره درمان    3.47  ±  2.30، میانگین نمره تشخیص  2.22  ±  1.72میانگین نمره اپیدمیولوژی پرستاران    2در جدول  

پیشگیری    1.۹3 از عفونت   4.۹0  ±  2.۹3و میانگین نمره  پرستاران  آگاهی  میزان   ±  4.48های قارچی به طور متوسط  بود. نمره کل 

 بود.   12.52

 

 

 جدول توصیفی نمرات پرسشنامه -2جدول  

 

 متغیر
تعداد  

 ها نمونه 

معیار     ±انحراف 

 میانگین 

ک

می

 نه

 بیشینه 

 5 0 1.72 ± 2.22 210 اپیدمیولوژی 

 7 0 2.30 ± 3.47 210 تشخیص 

 4 0 1.46 ± 1.93 210 درمان

 9 0 2.93 ± 4.90 210 پیشگیری 

میزان  کل  نمره 

 آگاهی 
210 12.52 ± 4.48 2 22 

 

 

 

 

 

 

اپیدمیولوژی،   نمره  )  84نتایج  کم،  %40.00نفر  بسیار  آگاهی  دارای   )۶۶  ( کم،  %31.43نفر  آگاهی  دارای   )3۶  ( دارای  %17.14نفر   )

نفر   31( دارای آگاهی بسیار کم،  % 3۶.1۹نفر )  7۶( دارای آگاهی زیاد بودند. در نمره پیشگیری،  %11.43نفر )  24آگاهی متوسط و  

( دارای آگاهی زیاد بودند. در نمره تشخیص، %24.7۶نفر )  52( دارای آگاهی متوسط و  %24.2۹نفر )  51( دارای آگاهی کم،  14.7۶%)

84  ( بسیار کم،  %40.00نفر  آگاهی  دارای   )42  ( کم،  %20.00نفر  آگاهی  دارای   )۶۶  ( و  %31.43نفر  آگاهی متوسط  دارای  نفر    18( 

 (. 3( دارای آگاهی زیاد بودند )جدول8.57%)

 

 

 

 

 

 بندی نمرات پرسشنامه )تعداد / درصد( طبقه  -3جدول 

 نمره کل میزان آگاهی  درمان  تشخیص  پیشگیری اپیدمیولوژی  سطح آگاهی 

آگاهی بسیار  

 کم 
84 / 40.00% 76 / 36.19% 84 / 40.00% 91 / 43.33% 43 / 20.48% 

 %43.81 / 92 %17.62 / 37 %20.00 / 42 %14.76 / 31 %31.43 / 66 آگاهی کم 

 %30.00 / 63 %18.57 / 39 %31.43 / 66 %24.29 / 51 %17.14 / 36 آگاهی متوسط 

 %5.71 / 12 %20.48 / 43 %8.57 / 18 %24.76 / 52 %11.43 / 24 آگاهی زیاد 
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شماره   جدول  آگاهی    4در  میزان  کل  نمره  میانگین  نتایج 

سنی   گروه  در  قارچی  های  عفونت  از  سال    35-2۶پرستاران 

با   سنی  4.10  ±  12.۶1برابر  گروه  در  با    3۶-45،  برابر  سال 

  ±  12.۶7سال برابر با    55-4۶و در گروه سنی    4.74  ±  12.33

 (. p-value  =0.088بود ) 4.۶1

عفونت های   از  پرستاران  اپیدمیولوژی  نمره  میانگین  همچنین، 

در گروه سنی   با    35-2۶قارچی  برابر  ، در  1.72  ±  2.40سال 

و در گروه سنی    1.۶۶  ±  2.02سال برابر با    45-3۶گروه سنی  

بود و تفاوت معناداری بین   1.80  ±  2.2۹سال برابر با    4۶-55

گروه در  اپیدمیولوژی  نمره  وجود  میانگین  سنی  مختلف  های 

 (. p-value  =0.038نداشت )

سنی   گروه  در  پرستاران  تشخیص  نمره  سال    35-2۶میانگین 

  3.43سال برابر با    45-3۶، در گروه سنی  2.31  ±  3.47برابر با  

سنی    2.28  ± گروه  در  با    55-4۶و  برابر    2.34  ±  3.53سال 

آزمون   بین    ANOVAبود.  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان 

نمره تشخیص در گروه ندارد  میانگین  های مختلف سنی وجود 

(p-value  =0.0۹۶ .) 

سال برابر   35-2۶میانگین نمره درمان پرستاران در گروه سنی  

با    45-3۶، در گروه سنی  1.40  ±  1.۹۶با   برابر    ±  1.۹5سال 

بود.    1.55  ±  1.8۶سال برابر با    55-4۶و در گروه سنی    1.47

نشان داد که تفاوت معناداری بین میانگین    ANOVAآزمون  

  p-valueهای مختلف سنی وجود ندارد )نمره درمان در گروه

 =0.0۹21 .) 

پرستاران در گروه سنی   پیشگیری  نمره  سال    35-2۶میانگین 

  4.۹3سال برابر با    45-3۶، در گروه سنی  2.7۹  ±  4.7۹برابر با  

سنی    2.۹5  ± گروه  در  با    55-4۶و  برابر    3.12  ±  4.۹8سال 

آزمون   بین    ANOVAبود.  معناداری  تفاوت  که  داد  نشان 

های مختلف سنی وجود ندارد  میانگین نمره پیشگیری در گروه

(p-value  =0.0۹24 . ) 

 

 

 

 

 

 : انحراف از معیار و میانگین نمرات پرسشنامه بر حسب سن 4جدول  

سن   

 بندی( )دسته 
 پیشگیری  درمان  تشخیص  اپیدمیولوژی نمره کل میزان آگاهی

 2.79 ± 4.79 1.40 ± 1.96 2.31 ± 3.47 1.72 ± 2.40 4.10 ± 12.61 سال 26-35

 2.95 ± 4.93 1.47 ± 1.95 2.28 ± 3.43 1.66 ± 2.02 4.74 ± 12.33 سال 36-45

 3.12 ± 4.98 1.55 ± 1.86 2.34 ± 3.53 1.80 ± 2.29 4.61 ± 12.67 سال 46-55
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با   برابر  زن  پرستاران  آگاهی  میزان  کل  نمره    ±  4.17میانگین 

نشان    tبود. آزمون    12.4۹  ±  4.54و پرستاران مرد برابر با    12.40

در   آگاهی  میزان  کل  نمره  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  که  داد 

)گروه ندارد  مختلف جنسیتی وجود  .  p-value    =0.0880های   )

  ±  1.۶5همچنین، میانگین نمره اپیدمیولوژی پرستاران زن برابر با  

نشان داد    tبود. آزمون    2.۶0  ±  1.8۶و پرستاران مرد برابر با    2.72

اپیدمیولوژی در گروه نمره  میانگین  بین  معناداری  تفاوت  های  که 

( ندارد  وجود  جنسیتی  میانگین  p-value    =0.0۶23مختلف   .  )

و پرستاران مرد   3.5۶  ±  2.24نمره تشخیص پرستاران زن برابر با  

نشان داد که تفاوت معناداری    tبود. آزمون    3.41  ±  2.35برابر با  

گروه نمره تشخیص در  میانگین  مختلف جنسیتی وجود بین  های 

( . میانگین نمره درمان پرستاران زن p-value    =0.0۶35ندارد )

بود.    1.۹5  ±  1.38و پرستاران مرد برابر با    1.۹5  ±  1.32برابر با  

نشان داد که تفاوت معناداری بین میانگین نمره درمان در   tآزمون 

)گروه  . ندارد  مختلف جنسیتی وجود  (  p-value    =0.0۹81های 

با   برابر  زن  پرستاران  پیشگیری  نمره  و    4.17  ±  2.72میانگین 

با برابر  مرد  آزمون    4.5  ±   3.04پرستاران  که   tبود.  داد  نشان 

های مختلف  تفاوت معناداری بین میانگین نمره پیشگیری در گروه

 (. p-value   =0.037جنسیتی وجود ندارد )

لیسانس   فوق  مقطع  با  پرستاران  برای  اپیدمیولوژی  نمره  میانگین 

لیسانس    2.00  ±  2.41 با مقطع  پرستاران  برای    1.74  ±  2.3۹و 

بود. میانگین نمره تشخیص برای پرستاران با مقطع فوق لیسانس  

لیسانس    2.45  ±  3.53 با مقطع  پرستاران  برای    2.27  ±  3.37و 

لیسانس   فوق  مقطع  با  پرستاران  برای  درمان  نمره  میانگین  بود. 

لیسانس    1.52  ±  2.0۶ با مقطع  پرستاران  برای    1.43  ±  1.۹5و 

بود. میانگین نمره پیشگیری برای پرستاران با مقطع فوق لیسانس  

لیسانس    3.23  ±  3.7۶ با مقطع  پرستاران  برای    2.80  ±  4.52و 

بود. میانگین نمره کل میزان آگاهی برای پرستاران با مقطع فوق  

لیسانس    4.۹4  ±  11.7۶لیسانس   مقطع  با  پرستاران  برای  و 

 (. 5)جدول  (p-value = 0.0068)بود   4.45 ± 12.23

 

 

میانگین و انحراف از معیار نمرات پرسشنامه بر حسب مقطع تحصیلی -5جدول    

 

 پیشگیری  درمان تشخیص  اپیدمیولوژی  نمره کل میزان آگاهی  مقطع تحصیلی

 4.45 ± 12.23 لیسانس
2.39 ± 

1.74 
3.37 ± 2.27 1.95 ± 1.43 4.52 ± 2.80 

 3.23 ±3.76 1.52 ± 2.06 2.45 ± 3.53 2.0 ± 2.41 4.94 ± 11.76 فوق لیسانس 
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 بحث
 

حوزه عفونت در  مهم  های  چالش  از  یکی  عنوان  به  قارچی  های 

ویژه   به  بهداشت،  کارکنان  و  هستند  مطرح  عمومی  بهداشت 

این  مدیریت  و  تشخیص  پیشگیری،  در  حیاتی  نقش  پرستاران، 

(. مطالعه حاضر سطح آگاهی پرستاران 27کنند )ها ایفا میعفونت

عفونت  به  بیمارستان نسبت  در  قارچی  دانشگاهی  های  غیر  های 

ارزیابی کرده است.  را  ایران،  زاهدان، شهری در جنوب شرق  شهر 

ها نشان دادند که سطح آگاهی پرستاران متغیر است و نیاز به  یافته

کند. مطالعه ما نشان داد  مداخلات آموزشی متمرکز را برجسته می

پایین   بسیار  آگاهی  دارای  پرستاران  از  توجهی  قابل  بخش  که 

(40٪( پایین  یا  عفونت 31.43٪(  اپیدمیولوژی  به  نسبت  های  ( 

مطالعه   با  که  هستند  )  Dasقارچی  همکاران  یک  2022و  در   )

راستا بود و این یافته نگران کننده است زیرا کمبود دانش در مورد  

راه  این عفونتتوزیع عوامل خطر و  انتقال  از  ها میهای  تواند مانع 

( شود  عفونت  کنترل  و  پیشگیری  اقدامات  مؤثر  (.  28اجرای 

کمبودهای مشابهی در آگاهی از اپیدمیولوژی عفونت های قارچی  

(  2018و همکاران )  Bougnouxدر مطالعات دیگری که توسط   

شده  Douglas  (2023و   انجام  بهداشت  کارکنان  میان  در  که   )

های آموزشی هدفمند در  بود، گزارش شده است  که نیاز به برنامه

از پرستاران در   ٪۶0(. تقریباً  2۹،30نمایند )این زمینه را تاکید می

( در مورد  ٪20( یا پایین )٪40مطالعه دارای آگاهی بسیار پایین )

( 201۶و همکاران )Pappas  .های قارچی بودند تشخیص عفونت 

دریافتند که آگاهی ناکافی از تشخیص ممکن است منجر به تأخیر 

تواند به افزایش مرگ در تشخیص و مدیریت نامناسب شود، که می

مورد  در  پرستاران  دانش  افزایش  شود.  منجر  بیماری  و  میر  و 

راهکارروش ارائه  تشخیصی،  خطر های  عوامل  و  بالینی  های 

بنابراین  عفونت است  ضروری  بیمار  بهبود  برای  قارچی  های 

تشخیص سریع و دقیق برای درمان به موقع و جلوگیری از عوارض  

این مطالعه در  31بیماری ضروری است ) از  یافته های حاصل    .)

( بالا  آگاهی  دارای  پرستاران  از  توجهی  قابل  یا  ٪20.48بخش   )

( عفونت٪18.57متوسط  درمان  به  نسبت  بودند،  (  قارچی  های 

( یا پایین  ٪43.33درصد قابل توجهی دارای آگاهی بسیار پایین )

 ( 2023و همکاران )  Vitiello( بودند که با مطالعه 17.۶2٪)

( نداشت  درمان32تناقض  مورد  در  ناکافی  دانش  آنها  و  های  ( 

 مناسب ضد قارچی، دوزها و مدت زمان درمان را از عوامل مدیریت  

 

 

و درمان نامناسب بیمار و توسعه مقاومت ضد قارچی عنوان نمودند  

قارچ32،33) ضد  از  استفاده  مورد  در  مداوم  آموزش  برای (.  ها 

های قارچی و کاهش ظهور مقاومت اطمینان از درمان مؤثر عفونت

( است  مهم  بسیار  دارویی  که  34های  داد  نشان  ما  های  یافته   .)

( بالا  آگاهی  دارای  پرستاران  از  توجهی  قابل  یا  ٪24.7۶تعداد   )

( عفونت ٪24.2۹متوسط  از  پیشگیری  به  نسبت  قارچی  (  های 

پایین   بسیار  آگاهی  دارای  توجهی  قابل  بخش  حال،  این  با  بودند. 

( در این حوزه بودند. نتایج حاصل از  ٪14.7۶( یا پایین )3۶.1۹٪)

)  Ellingsonمطالعه   همکاران  کارکنان  2014و  که  داد  نشان   )

پیشگیری  از  بالایی  تا  متوسط  سطح  دارای  سلامت  های  مراقبت 

(. در این 35هستند که با نتایج مطالعه ما تا حدودی یکسان بود )

استراتژی  ها  بیماری  از  مراقبت  و  کنترل  مرکز  های  ارتباط 

پیشگیری مؤثر مانند بهداشت دست، استفاده از تجهیزات حفاظت  

عفونت انتقال  کاهش  برای  کنترل محیطی  و  قارچی  شخصی  های 

های (. رفع شکاف3۶های بهداشتی را ضروری می داند )در محیط

کاهش  و  بیمار  ایمنی  افزایش  برای  پیشگیری  اقدامات  در  دانش 

تفاوتعفونت نبود  است.  ضروری  بهداشت  با  مرتبط  های  های 

این  معنی در  آموزشی که  آگاهی در سطوح مختلف  نمرات  در  دار 

دهد  مطالعه مشاهده شده، قابل توجه است. این موضوع نشان می

که آموزش رسمی پرستاری برای حرفه پرستاری به تنهایی ممکن 

عفونت درباره  دانش  داشتن  برای  نباشد.  است  کافی  قارچی  های 

ادغام  برنامه و  هدفمند  آموزشی  جلسات  مداوم،  آموزش  های 

تواند  های درسی پرستاری میهای قارچی در برنامهمدیریت عفونت

( باشد  کننده  بسیار کمک  این چالش  رفع  (. محدودیت  37،38به 

و   پرستار  نیروهای کمک  روی  بر  عدم مطالعه  های مطالعه حاضر 

سلامت   مراقبت  خدمات  اریه  در  ای  برجسته  نقش  که  بود  بهیار 

روی   بر  آتی  مطالعات  در  محترم  محققین  توصیه می شود  دارند، 

 این عزیزان پژوهشی انجام دهند.  

 نتیجه گیری 

یافته های این مطالعه نشان داد که سطح آگاهی پرستاران شاغل  

های قارچی در  های غیر دانشگاهی زاهدان از عفونت در بیمارستان 

دارد.  1402سال   قرار  کم  تا  متوسط  سطح  در  کلی  طور  به   ،

و یافته هدفمند  آموزشی  مداخلات  به  نیاز  مطالعه  این  های 

های آموزشی برای افزایش آگاهی و دانش پرستاران در مورد برنامه

میعفونت برجسته  را  قارچی  در  های  آگاهی  سطح  بهبود  کند. 

 هایی مانند اپیدمیولوژی، تشخیص، درمان و پیشگیری برای زمینه 
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از مراقبت بهینه از بیماران، کاهش عفونت های مرتبط با  اطمینان 

ها بسیار مهم است.  بهداشت و ترویج استفاده مسئولانه از ضد قارچ

های بهداشت، مؤسسات آکادمیک و ذینفعان ای همکاری بین حرفه

های آموزشی مؤثر متناسب  مرتبط برای توسعه و اجرای استراتژی 

 با نیازهای خاص پرستاری ضروری است.
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این مطالعه حاصل کار پایان نامه دانشجویی آقای شروین اصغرپور  
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