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 مقاله پژوهشی  

 نیا کارکنان حيراه کنترل آن آموزش صح نیترو مهم باشديم یاز معضلات نظام سلامت هر کشور يکیعفونت بيمارستاني  مقدمه:

دهد. این مطالعه با يم دهندگان سلامت قرارآموزش اريآموزش در اخت ندیآدر فر یابزار قدرتمند های اجتماعيشبکهحوزه است. استفاده از 

های بيمارستاني صورت از عفونت یريشگيآگاهي بهورزان نسبت به پ یتلگرام بر ارتقا رساناميپ قیآموزش از طر تيفيک يابیهدف ارز
 گرفت.

کت های بهداشت شهرستان بم به روش سرشماری شربود که در آن تمامي بهورزان خانه يليتحل -يفيتوص ،این مطالعه مقطعي روش:

پرسشنامه  قیافراد از طر يتلگرام به گروه هدف ارسال شد. قبل و بعد از آموزش آگاه رسانامپي افزارنرم قطری از هاداشتند. آموزش

 تحليل شدند. 23نسخه   SPSSافزارنرم طتوس هاشد. سپس داده دهيسنج

 نبنابرای ؛بود 6/16±7/3 و 9/9±6/3 بترتي به نمره 26 مجموع از آموزش از بعد و قبل کنندگانشرکت ينمره آگاه نيانگيم :نتایج

 بود. دارياختلاف نمرات قبل و بعد از آموزش معن

 یهابهورزان نسبت به عفونت يآگاه شیدر افزا يمثبت ريثأتلگرام ت رسانامپي افزارو نرم های اجتماعيشبکهاستفاده از  گيري:نتيجه

 .دارد يمارستانيب
 

 تلگرام، بهورزان، ای بيمارستاني، آگاهي، آموزش مجازیهعفونت :هادواژهيکل
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 مقدمه 
ترین ارستاني به عنوان یکي از گستردههای بيمثير عفونتأت

های واگير در سراسر دنيا، بر کسي پوشيده عوامل شيوع بيماری
دهد که درصد بالایي از مراجعين و . آمارها نشان مي[1] نيست

 ءشاغلين در مراکز بهداشتي و درماني، به راحتي در معرض ابتلا
يل، عفونت کلستریدیم دفسهای بيمارستاني نظير به عفونت

)باکتریمي( و  خون انیجر تعفون ،یادرار دستگاه عفونت
 هایطبق گزارش [.2،3] قرار دارند يجراحمختلف  یهاعفونت

در  يمارستانيب یهابه عفونت ءابتلاسازمان بهداشت جهاني 
 20 افتهی توسعه یتوسعه نسبت به کشورهادرحال یکشورها

ها به بيمارستانو این خطر تنها مربوط  [4،5] است شتريبرابر ب
 شودنبوده بلکه تمامي مراکز درماني و بهداشتي را شامل مي

[6.]  
های مختلف عوامل مختلفي همچون سن مراجعين، بخش   

بيمارستاني، طول مدت اقامت و بستری، نوع بيماری و کيفيت 
شده و حتي اشتغال در مراکز بهداشتي و  مراقبت دریافت

 ثر استؤهای بيمارستاني معفونت به ءدرماني، بر احتمال ابتلا
 از لحاظ همهای بيمارستاني در واقع پيشگيری از عفونت [.7]

و  بيمارستاني هایبخش با توجه به هم مراجعين و هایگروه
 خود به متفاوتي ابعاد فعاليت مراکز درماني و بهداشتي، نوع
 [.8] گيردمي
های ه عفونتب ءدر معرض ابتلا هایي که شدیداًیکي از گروه   

ها و های مختلف بيمارستانبيمارستاني هستند شاغلين بخش
پزشکان، پرستاران،  [.9]باشند مراکز درماني و بهداشتي مي

ها و مراکز بهداشتي که حاضر در بيمارستان کارکنانبهورزان و 
های مختلف درماني ساعات طولاني در کنار بيماران و در بخش

دهند، برای مصون في را ارائه ميحضور داشته و خدمات مختل
های مختلف بيمارستاني، ملزم به به عفونت ءماندن از ابتلا

 [.10] رعایت اصول و مقررات رفتاری و ایمني خاصي هستند
ثر این اصول یکي از ؤهای صحيح و مانتقال آموزش   

های بيمارستاني ها در پيشگيری از عفونتترین دغدغهمهم
البته  [.11]شود لامت محسوب ميبرای شاغلين بخش س

، امکان استفاده از ابزار متنوع و فناوریهای اخير در پيشرفت
دهندگان سلامت های نوین آموزشي را در اختيار آموزشروش

با  شبکه های اجتماعيدر این بين،  [.12]قرار داده است 
ثير فراواني بر افزایش آگاهي أتواند تهایي که دارد ميقابليت

 [.13]داشته باشد  کارکنانگروه از این 
های آموزشي در افزایش آگاهي برنامه ثيرأمطالعه تاین  هدف

های بيمارستاني در های پيشگيری از عفونتنسبت به راه

افزار و برای این منظور نرم بودبهورز شهرستان بم  کارکنان
 رسان تلگرام برای انجام مداخلات آموزشي انتخاب گردید.پيام

 

  روش
 تحليلي -مطالعه حاضر از نوع مقطعي و به صورت توصيفي

نفر از بهورزان  46انجام شد. گروه هدف مطالعه  1397-98سال
 های بهداشت شهرستان بم بودند که از طریقخانهشاغل در 
مطالعه به  کداخلاق) شدند وارد مطالعهگيری و نمونهسرشماری 

مان، مرکز کر يدانشگاه علوم پزشکاز  97000207 شماره 
  (.گرفته شد يپزشک کيانفورمات قاتيتحق
 در این مطالعه پرسشنامه استاندارد شدهها داده یگردآورابزار    

که پایایي و روایي آن  های بيمارستانياز عفونت ميزان آگاهي
بخش  [.5] يد قرار گرفته بودأیدر مطالعات پيشين مورد ت

ی ازمينهاطلاعات نخست پرسشنامه، در خصوص 
کنندگان شامل سن، جنسيت، سابقه کار و ميزان شرکت

 سنجش مربوط بهال ؤس 26دوم شامل  و بخشتحصيلات بود 
های بيمارستاني به صورت سه در خصوص عفونت آگاهي
دانم( بود. برای گزینه بلي یک امتياز ای )بلي، خير و نميگزینه

زی در دانم هيچ امتياهای خير و نميقرار گرفت و برای گزینه
 نظر گرفته نشد.

 معيار ورود به مطالعه داشتن تلفن همراه مناسب جهت نصب    
افزار تلگرام و دسترسي کامل به اینترنت در طول مدت نرم

سال و مطالعه بود. همچنين بهورزان با سابقه کار کمتر از یک
های بهداشت، از مطالعه خارج هایي غير از خانهشاغلين بخش

 شدند.
ها، یک جلسه آوری دادهپيش از جمع داخله آموزشيمدر     

کنندگان با کنندگان برگزار گردید تا شرکتتوجيهي برای شرکت
اهداف مطالعه و شرایط آن آشنا شوند. سپس پرسشنامه پيش 

کنندگان توزیع گردید تا افراد با توجه به آزمون، در بين شرکت
گری، اطلاعات قبلي خود و با رعایت کليه اصول پرسش

ها را تکميل نمایند. سپس شماره تلفن تمامي پرسشنامه
کنندگان برای عضویت در کانال تلگرامي با عنوان شرکت

اخذ و فعاليت کانال  «های بيمارستانيآموزش در زمينه عفونت»
آغاز گردید. مدت  آموزشي )مداخله آموزشي مورد نظر( رسماً

شد. در طول این ماه در نظر گرفته انجام مداخله آموزشي یک
ها و ، دستورالعملمدت پژوهشگر مطالعه به عنوان مدیر کانال

های آموزشي مصوب وزارت بهداشت در خصوص کنترل برنامه
های بيمارستاني را به صورت متن و به و پيشگيری از عفونت

. بعد از نمودطور ميانگين روزانه شش پست در کانال ارسال 
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سشنامه پس آزمون، طي یک پر اتمام مدت آموزش مجدداً
کنندگان تکميل گردید و این بار جلسه با حضور تمامي شرکت

هایي که از طریق کانال تلگرامي افراد با توجه به آموزش
 الات پاسخ دادند.ؤدریافت کرده بودند، به س

و  23نسخه  SPSSافزار ها از نرمجهت آناليز داده   
اسکوئر و تي يار، کایمعميانگين و انحراف های آماریآزمون

 زوجي و همبستگي پيرسون استفاده گردید.
از انجام مطالعه،  این مطالعه قبل ملاحظات اخلاقي

مرکز مطالعات و توسعه علوم از  ها و مجوزهای لازمنامهمعرفي
مرکز بهداشت شهرستان بم اخذ گردید. فرم و پزشکي کرمان 

العه اخذ گردید کنندگان در مطرضایت آگاهانه از تمامي شرکت

داوطلبانه باشد. همچنين  تا حضور ایشان در مطالعه کاملاً
رعایت اصول و طراحي شدند نام دون بها تمامي پرسشنامه

 گي نتایج نيز توسط پژوهشگر تضمين گردید.محرمان
 

 نتایج
 4/43±2/8کنندگان در مطالعه حاضر، ميانگين سني شرکت

و  29ندگان به ترتيب کنسال بود. حداقل و حداکثر سن شرکت
کنندگان در ای شرکتسال بود. سایر متغيرهای زمينه 56

 .نشان داده شد 1مطالعه به صورت کامل در جدول 

 

 در مطالعه کنندگانشرکت يانهيزم: متغيرهاي 1جدول 

 فراوانی )درصد( متغير ردیف
 18(%1/39) مرد جنسيت 1

 28(%9/60) زن

2  
 مدرک تحصيلي

 18(%1/39) سيکل
 27(%7/58) دیپلم

 1(%202) و بالاتر یپلمدفوق

3  
 سابقه کاری

 12(%1/26) سال 10زیر 
 10(%7/21) سال 20تا  10بين 

 24(%2/52) سال 20بالاتر از 

 

نمره،  26طبق نتایج به دست آمده در این مطالعه، از مجموع 
و بعد  9/9±6/3ميانگين نمرات قبل از آموزش از طریق تلگرام 

همچنين  .(1 )نمودار بود 6/16±7/3تلگرام از آموزش از طریق 
به  بيشترین و کمترین نمره قبل از آموزش از طریق تلگرام

 3و  17 بيترت

 

 

گزارش شد. بعد از آموزش از طریق تلگرام نيز بيشترین و 
 2گزارش گردید. جدول  10و  26کمترین نمره به ترتيب 

دگان در مطالعه را به تفکيک قبل و کننميانگين نمرات شرکت
 .دادبعد از مداخله آموزشي نشان 

 کنندگان در مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشی: ميانگين و انحراف معيار نمرات شرکت2جدول 

 P-Value بيشترین نمره کمترین نمره وضعيت مداخله ردیف

 <0001/0 17 3 قبل از مداخله 1

 26 10 بعد از مداخله 2
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یبعد از مداخله آموزشکنندگان در مطالعه قبل و : میانگین نمره شرکت1نمودار 

 

داری ها نشان داد که اختلاف معنيآزمون لوین در تحليل داده

بهورزان قبل و بعد از انجام مداخلات ميزان آگاهيميان 

 . (3ل )جدو آموزشي از طریق تلگرام وجود دارد 

 
بهورزان ثير برنامه آموزشی از طریق شبکه اجتماعی تلگرام بر ارتقاء ميزان آگاهیأت: نتایج آزمون لوین پيرامون 3جدول 

 اختلاف ميانگين  فاصله اطمينان P-Value درجه آزادي آماره آزمون متغيرها

 ينیحد پا حد بالا
 -717/6 -256/8 -179/5 <0001/0 90 -672/8 هافرض برابری واریانس

 

ها نشان داد که ميان ميانگين نمره و آزمون پيرسون در داده
 کنندگان در مطالعه ای مشارکتکدام از متغيرهای زمينههيچ

کدام از متغيرهای لذا هيچ ؛داری وجود نداردهمبستگي معني

کنندگان در ثير مشخصي بر نمره کسب شده شرکتأای، تزمينه
 .(4جدول )د مطالعه نداشتن

 

 کنندگان در مطالعهاي و نمره کسب شده در مداخله در شرکت: ارتباط متغيرهاي زمينه4جدول 

 تحصيلی مدرک سابقه کاري جنسيت سن شدهکسب  نمره ايينهزممتغيرهاي 

     1 ضریب همبستگي پيرسون کسب شده نمره

P-Value     

    1 19/0 ضریب همبستگي پيرسون سن

P-Value 06/0    

   1 2/0 01/0 ضریب همبستگي پيرسون جنسيت

P-Value 87/0 03/0   

  1 24/0 79/0 02/0 ضریب همبستگي پيرسون سابقه کاری

P-Value 84/0 000/0 05/0  

 1 30/0 08/0 25/0 11/0 ضریب همبستگي پيرسون تحصيلي مدرک

P-Value 26/0 004/0 43/0 003/0 
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 گيرييجهبحث و نت
نتایج مطالعه حاضر نشان داد که ميانگين نمره آگاهي در 

کنندگان مطالعه قبل و بعد از مداخله آموزشي اختلاف شرکت
و  اجتماعي یهاشبکهداری داشته است. در واقع استفاده از معني

ثير مثبتي در افزایش آگاهي أتواند ترسان تلگرام ميافزار پيامنرم
مراکز بهداشتي و درماني نسبت به  کارکنانبهورزان و 

 [.14،15] های بيمارستاني داشته باشدعفونت
های ترین چالشهای بيمارستاني یکي از مهمکنترل عفونت   

 شودها و مراکز بهداشتي و درماني محسوب ميبيمارستان
مير وو مرگ ءآمارهای سالانه حکایت از افزایش ابتلا [.16،17]

يمارستاني در مراجعين و شاغلين های بناشي از عفونت
در واقع  [.18،19] ها و مراکز بهداشتي و درماني داردبيمارستان

هرچه ميزان حضور و اقامت فرد در این مراکز بيشتر باشد، 
های بيمارستاني به یکي از انواع عفونت ءاحتمال مواجهه و ابتلا

ر شاغل د کارکنانبه همين دليل  [.20،21] بالاتر خواهد رفت
درماني که در طول هفته مدت زمان زیادی  و مراکز بهداشتي

های بيمارستاني حضور دارند، به شدت در کنار بيماران و محيط
  [.20،22] ها هستندبه این دسته از عفونت ءدر معرض ابتلا

های اختصاصي و اثربخشي برای این دسته البته دستورالعمل   
های به عفونت ءابتلاجهت حفاظت و مصونيت از  کارکناناز 

ها و اصول بيمارستاني وجود دارد که با رعایت این دستورالعمل
 ءتوانند به راحتي خود را از خطر ابتلاایمني و بهداشت فردی مي
  [.23،24] ها دور نمایندبه انواع مختلف این عفونت

سفانه مطالعات مرتبط در این زمينه نشان داده است که أمت    
ها و مراکز بهداشتي و شاغل در بيمارستان رکنانکابسياری از 

کنند و یا درماني به دلایل مختلفي، این اصول را رعایت نمي
. [24،25] دهندهای نادرست انجام ميآن را به غلط و شيوه

های حفاظت فردی در فقدان آگاهي کافي نسبت به دستورالعمل
ین اصول ها، یکي از دلایل عمده این عدم رعایت ابيمارستان

پرستار  135بر روی  و همکاران قدمگاهي [.19،21] است
ای به منظور سنجش شاغل در دو بيمارستان مشهد، مطالعه

های آگاهي و نگرش پرستاران نسبت به کنترل عفونت
و تحليل نتایج مطالعه نشان داد که  ندبيمارستاني انجام داد

مارستاني های بيپرستاران آگاهي کافي در مورد کنترل عفونت
ندارند و نياز به آموزش کامل در مورد کنترل عفونت و 

در  و همکاران یعقوبي [.26] باشدهای جلوگيری از آن ميروش
که  ندپرستار در خراسان رضوی نشان داد 60ای بر روی مطالعه

کنندگان از آگاهي پایيني نسبت به کنترل اکثر شرکت
مطالعه حاضر  [.27]د باشنهای بيمارستاني برخوردار ميعفونت

مطالعات مشابه نياز به آموزش صحيح و این راستا با نيز هم
های مختلف بخش کارکنانجامع برای افزایش آگاهي و نگرش 

های مراکز درماني و بهداشتي در زمينه کنترل عفونت
 داند.بيمارستاني را ضروری مي

ه ها و الگوهای مختلف آموزشي بامروزه استفاده از روش   
ها در فراگيران، یکي سازی آموزهمنظور نهادینه شدن و دروني

دهندگان و اساتيد حوزه سلامت به های اصلي آموزشاز دغدغه
ها و الگوهای بسيار ها، مدلتئوری [.28،29] آیدشمار مي

سودمند و کارایي برای ارتقای آگاهي و افزایش دانش فراگيران 
های آموزشي نظام سلامت نامهتواند در برارائه شده است که مي

های همچنين به کمک پيشرفت [.30]سازی و اجرا شود پياده
های قدرتمند و جامعي برای ارائه این روش، ابزار و فناوریاخير 
دهندگان این حوزه قرار های آموزشي در دسترس آموزشبرنامه

به عنوان نمونه فضای مجازی پتانسيل بسيار  [.31] گرفته است
ي برای آموزش گسترده، سریع، جامع و اثربخش در بالای
مطالعات  [.32،33] های هدف مختلف فراهم آورده استگروه

ثير آموزش الکترونيک و مجازی را در افزایش آگاهي أمختلفي ت
در  [.28،32]و تغيير نگرش عموم مردم مورد ارزیابي قرار دادند 

تهران، های در بيمارستان و همکاران پرستمطالعه هاشمي
 [.12]ثير آموزش الکترونيک مثبت و مفيد ارزیابي شد أت

نشان داد که  و همکاران McCutcheonهمچنين مطالعه 
های آموزش آنلاین و مجازی در تغيير آگاهي پرستاران بخش

تواند جایگزین خوبي برای مختلف باليني اثر مثبتي دارد و مي
  [.34] های سنتي موجود باشدروش

 یهاشبکههای حاضر نيز با هدف استفاده از ظرفيتمطالعه    
و آموزش آنلاین، با توجه به بررسي تعداد مخاطبين اجتماعي 

افزار پرمخاطب های اجتماعي موجود، نرمها و شبکهرسانپيام
افزار هدف انتخاب نمود. مطالعات مشابه تلگرام را به عنوان نرم

لگرام انجام شده های تفراواني در خصوص استفاده از ظرفيت
، در مالزی Ibrahimدر مطالعه  به عنوان نمونه [.14،35] است

رسان کارا برای برگزاری افزار پيامتلگرام به عنوان یک نرم
همچنين  [.35] های مجازی و آنلاین معرفي گردیدآموزش
 قتواند از طرینشان داد که تلگرام مي Lukeو   Atackمطالعه
هارت و آگاهي افراد در جلوگيری و های آنلاین بر مآموزش

راستا با مطالعه حاضر نيز هم [.33]ها مفيد باشد کنترل عفونت
افزار تلگرام در آموزش سایر مطالعات مشابه استفاده از نرم

  داند.فراگيران را مفيد و اثربخش مي
و  یمجاز یفضا یهاتيو ظرف هاليلزوم توجه به پتانس   

 یاز ابزارها يکیبه عنوان  هارساناميپو  ياجتماع یهاشبکه
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در حوزه سلامت،  يآموزش یهاقدرتمند و کارا در ارائه برنامه
 نیاز ا يآموزش یهايدر طراح توانياست و م ديو مف یضرور

 بهره برد. يو جامع ستهیبه نحو شا هاتيظرف
به  يکانال تلگرام قیاز طر يمطالعه، مطالب آموزش نیا در  

شود يم شنهاديبه بهورزان آموزش داده شد. پ هیسوکیصورت 
 ياجتماع یهاافزارها و شبکهاز سایر نرم يدر مطالعات آت

جهت  یمجاز یهاکانال از گروه یبه جا نياستفاده شود. همچن
و فرد  وهشافراد مورد پژ نيتبادلات اطلاعات دوطرفه ب
در  يهدف مختلف یهاگروه تاًیپژوهشگر استفاده شود و نها

 .رنديمورد مطالعه قرار گ نيه سلامت و بالحوز
 نظير موارد زیر را داشت.هایي این مطالعه محدودیت

ایجاد کانال تلگرامي یک ارائه برنامه آموزشي به صورت  -1

یک طرفه است و ممکن است این انتقال یک طرفه 

 مفاهيم و متون، آموزش را کم اثر نماید.

 

ود تا با سطح تحصيلات گروه هدف ممکن است باعث ش -2

های به روز کمتر آشنایي داشته فناوریافزارها و کاربرد نرم

افزار را برای برد این نرمرباشند و همين امر کا

منجر به کاهش  کنندگان دشوار نموده و نهایتاًشرکت

 نظيرهای سنتي اثربخشي آموزش نسبت به روش

 شود.سخنراني مي

افزار تلگرام در ایران، های استفاده از نرمبرخي محدودیت -3

کاربرد آن را برای مداخله آموزشي مورد مطالعه کمي 

 دشوار نمود.

 

 تعارض منافع 
 .رض منافع ندارندانویسندگان مقاله هيچ تع 
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Introduction: Hospital infections are one of the most important problems in each health care system 

the use of social media provides a powerful tool in the education process for health educators. The 

aim of this study was to evaluate the quality of the educational programs delivered through telegram 

messenger and its influence on improving the awareness of health workers in the prevention of 

hospital infections. 

Method: This was a descriptive-analytical cross-sectional study. All health workers in Bam health 

houses were enrolled in a census method. The trainings were provided to the target group through 

telegram messenger and the awareness of participants was measured before and after the training via 

questionnaires. Thereafter, the data were analyzed by SPSS-23 software. 

Results: In this study, the mean score of participants before and after training was 9.9 ±3.6 and 16.6 

±3.7 out of a total of 26 scores respectively; finally, the difference in scores before and after the 

training was significant. 

Conclusion: The use of social media and the telegram messenger has a positive effect on increasing 

the awareness of health workers about nosocomial infections. 

 

Keywords: Hospital Infections, Awareness, Virtual Learning, Telegram, Health workers 
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