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  چكيده
آموزش   بررسي اين سوال است كه آيا هدف از اين پژوهش .مصاحبه انگيزشي يكي از روش هاي آموزشي جديد در مورد اصلاح رفتار كاركنان است

يا خير و در  هستنداز نظر كنترل عفونت دست موثر  آنها مصاحبه انگيزشي بر روي عملكردبه روش سخنراني به همراه  پرسنل به روش سخنراني تنها و
مصاحبه  .علاوه بر آموزش سخنراني در جلسات مصاحبه انگيزشي نيز شركت كردند،تجربه .صورت مثبت بودن پاسخ كدام روش تاثير بيشتري دارد
اعتبار و پايايي چك ليست .بهداشت دست استفاده شد وري اطلاعات از چك ليستجهت جمع آ.انگيزشي توسط متخصص روانشناسي سلامت اجرا شد

محيط اين پژوهش،بيمارستان كودكان بهرامي و جامعه پژوهش پرسنل پرستاري اين مركز بودند كه به صورت .قبل از انجام پژوهش ارزيابي شد
بندي  دستهگروه كنترل و تجربه بر اساس پست سازماني .ل و تجربه قرار گرفتندسرشماري انتخاب و با استفاده از جدول اعداد تصادفي در دو گروه كنتر

دو گروه كنترل و بين تغيير نمرات عملكرد بهداشت دست قبل و بعد از آموزش به روش سخنراني تنها و سخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي در  .شدند
 .تفاوت معني دار را نشان داد افزايش و )كمك بهياران(دسته سوم و  )مل،كاردانهاي بيهوشيپرستاران،بهياران،كاردانهاي اتاق ع (اول  دستهتجربه در 

دو گروه كنترل  بين تغيير ميانگين نمرات عملكرد بهداشت دست قبل و بعد از آموزش به روش سخنراني تنها و سخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي در
آموزش بر بهبود عملكرد بهداشت دست پرسنل پرستاري موثر است از اين رو  ني دار آماري را نشان ندادتفاوت مع )سرپرستاران(دسته سوم و تجربه در 

  .و چنانچه آموزش با مصاحبه انگيزشي همراه شود،بيشتر موثر خواهد بود
  مصاحبه ؛يكاركنان پرستار؛ يسخنران ؛بهداشت دست ؛آموزش بهداشت :هاكليد واژه

  
  

  مقدمه
هاي مختلفي كه در صدرآنها نحوه رعايت بهداشت دست قرار دارد، مطرح ومبحث حفاظت از بيماران را  راهبردت سازمان جهاني بهداش

جهت  راهكارهر چند بهداشت دست،مهمترين .اولويت هاي سيستم هاي بهداشتي درماني در سرتاسرجهان اعلام نموده است  ءجز
درصد  50انجام اين عمل ساده توسط پرسنل بهداشتي درماني پايين ومعمولاً زير  پيشگيري از انتقال عفونتها شناخته شده است ولي ميزان

همچنين به منظور بهتر  .موثر است ردپرسنل بهداشت ودرمانبرنامه هاي آموزشي بر عملك مداخلاتي از قبيل تهيه ).2007،اكيول(است 
 اصلاح نوين در يكي از روش هاي. )2005،كريدون( اده نمودبهتر است از شيوه هاي شناختي،رفتاري وهيجاني استف،كردن عملكرد پرسنل

 .مي باشدانگيزه دروني افراد براي تغيير رفتار  افزايش برايمحور  مصاحبه انگيزشي رويكردي مددجو .استرفتار افراد مصاحبه انگيزشي 
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وص تغيير رفتار شناسايي نموده و آنها را تسهيل تغيير رفتار از طريق كمك به فرد است تا ترديدهاي خود را در خص اين روشهدف اصلي 
ناهمخواني ميان رفتار فعلي فرد   بايدمشاور . امري طبيعي است ترديد در تغيير رفتار،  تكيه دارد كهمصاحبه انگيزشي بر اين باور . حل نمايد

در مصاحبه انگيزشي با مسئله مقاومت  لذا. شود تمايل به تغيير رفتار مفرد  افزوده تاوبر شدت آن  كردهواهداف مهم وي را برجسته 
 مددجوو فقط آنها را به  نمي كندتحميل  در مصاحبههاي جديد را  مشاور، ديدگاهبدين ترتيب  .كشف مي شود نشده بلكه مستقيماً مخالفت 

ش سعي كرده است، نشان اين پژوه) . 2008 ،دانشگاه جنوب شرقي نوا( سوالات را پيدا مي كند پاسخمددجو است كه  كند و اينارائه مي 
وسخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي تاثيري بر عملكرد پرسنل پرستاري در خصوص بهداشت  دهد كه آيا آموزش به روش سخنراني تنها
  كداميك از اين دو روش، تاثيرشان بيشتربوده است؟ ،دست دارند؟ و در صورت مثبت بودن پاسخ

  

  روش
  شركت كنندگان و طرح پژوهشي

مطالب مربوط به آموزش بهداشت دست توسط پژوهشگران تهيه و از  .كارآزمايي تصادفي شده داراي گروه كنترل بودژوهش، يك اين پ
از پژوهشگران  يكيآموزش بهداشت دست توسط .نظر محتوي به تائيد پزشك كنترل عفونت بيمارستان و يك نفر متخصص عفوني رسيد

آموزش سخنراني  علاوه بر ،افراد تحت پژوهش در گروه تجربه. پژوهش به مرحله اجرا در آمد وبه روش سخنراني براي تمامي افراد تحت
افراد تحت پژوهش در . مصاحبه انگيزشي توسط متخصص روانشناسي سلامت اجرا شد. در جلسات مصاحبه انگيزشي نيز شركت كردند

 .شركت كردند ،دقيقه بود 90رجلسه نفر و طول مدت ه 15آن،  جلسه مصاحبه انگيزشي كه حداكثر افراد تشكيل دهنده 5گروه تجربه، در

  

  ابزار
اين چك ليست بر اساس دستورالعمل سازمان جهاني بهداشت . جهت جمع آوري اطلاعات از چك ليست بهداشت دست استفاده شد 

بخش .بودبخش  5هشگران تهيه و شاملتوسط پژو و معيار طبقه بندي فعاليتهاي فالكرسون ، معيار فلدمني آمريكاومركز كنترل بيماريها
عبارت مربوط به مشخصات دموگرافيك افراد تحت پژوهش، بخش دوم حاوي شش عبارت مربوط به رفع آلودگي روتين  8اول حاوي 

عبارت مربوط به موارد  12بخش چهارم حاوي  عبارت مربوط به استفاده از محصولات مالش دست با الكل، 10بخش سوم حاوي ،دستها
جمع آوري اطلاعات توسط سوپروايزر كنترل عفونت بيمارستان  .بودعبارت مربوط به ارزيابي شستن دست  6ين و بخش پنجم حاوي روت

ابزار به تائيد پزشك كنترل عفونت بيمارستان  يروايي محتوا. انجام شد،كه آموزشهاي لازم را در خصوص بهداشت دست دريافت نموده بود
محيط اين پژوهش، بيمارستان كودكان بهرامي . استفاده شد آن از روش بازآزمايي يد وجهت تعيين اعتباروني رسفو يك نفر متخصص ع

به صورت سرشماري انتخاب شدند و با  از ميان پرسنل پرستاري شركت كنندگان. بودوجامعه پژوهش كليه پرسنل پرستاري اين مركز 
تجربه  و) وهي كه آموزش بهداشت دست را فقط به شيوه سخنراني فرا گرفتندگر(در دو گروه كنترل  استفاده از جدول اعداد تصادفي

 . قرار گرفتند) مصاحبه انگيزشي نيز دريافت نمودند ،گروهي كه علاوه بر آموزش بهداشت دست به روش سخنراني(

  

  شيوه اجرا
اول شامل  دسته ،شدندتقسيم  ستهدبا توجه به شرح وظايف رده هاي مختلف پرستاري، دو گروه كنترل و تجربه هريك به سه 

مشاهده  از آنجايي كه. بودسوم شامل كمك بهيار  دستهدوم شامل سرپرستار و  دسته ؛ن اتاق عمل،كاردان بيهوشي، بهيار،كارداپرستار
بود بر عملكرد آنها تاثير بگذارد، سوپروايزر كنترل عفونت،بدون  ، ممكنل پرستاري از چك ليست بهداشت دستمستقيم و آگاهي پرسن

قبل از اجراي آموزش به روش سخنراني و . انجام فعاليتهاي پرستاري مبادرت به تكميل چك ليست نمود ودرضمن آزمودني ها اطلاع
تجربه وكنترل توسط سوپروايزر  در دو گروه شركت كنندگانچك ليست بهداشت دست هر يك از  ،آموزش به همراه مصاحبه انگيزشي

 . مجدداً چك ليست توسط ايشان تكميل شد) سخنراني ومصاحبه انگيزشي(تكميل و بعد از اجراي دو شيوه  كنترل عفونت
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  نتايج

. مونث بودند %)6/90(نفر  116مذكر و  )%4/9(نفر  12نفر در گروه كنترل قرار گرفتند  64و  فر در گروه آزمايشين شصت و چهار
 %)3/2( نفر 3بهيار، %)9/3(نفر 5 پرستار، %)8/64( نفر 83 پست سازماني، نظراز . بود 22/35 هاانگين و انحراف معيار سن آزمودنيمي

ميانگين و انحراف معيار  .كمك بهيار بودند %)8/18( نفر 24سرپرستار و  %)8/7( نفر 10 كاردان بيهوشي،) %3/2( نفر 3 كاردان اتاق عمل،
 8/14 و بعد ازمداخله 55/13 قبل ازمداخله )آموزش به روش سخنراني تنها(در گروه كنترل  دسته اولهداشت دست در بين نمرات عملكرد ب

د مرات عملكرن .بود 51/20 بعد از مداخله و 26/14 مداخله قبل از )آموزش به روش سخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي(در گروه تجربه  و
ميانگين و  .)>001/0P( تجربه قبل و بعد از مداخله تفاوت معني دار آماري داشتند دو گروه كنترل و در دسته اولبهداشت دست دربين 

 ،گروه تجربهدر و  6/16 بعد ازمداخله و 4/14 قبل ازمداخله ،در گروه كنترل دسته دومانحراف معيار نمرات عملكرد بهداشت دست در بين 
دردو گروه كنترل وتجربه قبل و بعد از  دسته دومنمرات عملكرد بهداشت دست دربين  .بود 6/14 و بعد از مداخله 4/14 ل ازمداخلهبق

قبل  ،لدر گروه كنتر دسته سومميانگين و انحراف معيار نمرات عملكرد بهداشت دست در بين  .نداشتندمداخله تفاوت معني دار آماري 
نمرات عملكرد بهداشت دست  .بود 25/19 بعد از مداخلهو  08/13 ل ازمداخلهبق ،در گروه تجربه و 2/14 و بعد ازمداخله 25/13 ازمداخله
تغيير نمرات عملكرد بهداشت  .)>004/0P( داشتند ريدردو گروه كنترل وتجربه قبل و بعد از مداخله تفاوت معني دار آما دسته سوم دربين

دست قبل و بعد از آموزش به روش سخنراني تنها و سخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي در دو گروه كنترل و تجربه در بين دسته اول و 
عملكرد بهداشت دست قبل و بعد از آموزش به تغيير ميانگين نمرات  .)>013Pو  >001/0P(تفاوت معني دار را نشان داد  دسته سوم

روش سخنراني تنها و سخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي در دو گروه كنترل و تجربه در بين دسته دوم تفاوت معني دار آماري را نشان 
  .نداد

  بحث
و شيوه آموزشي متفاوت بررسي عملكرد مراقبت از بهداشت دست را در سه دسته از كاركنان قبل و بعد از آموزش با د در اين مطالعه،

به طور مشابه . ارتقا داد به طور معني دار هداشت دست را در دو دسته اول و سوم پرسنل پرستاريب ،آموزش مبتني بر سخنراني تنها. شد
 به طور معني دار آماري آموزش مبتني بر سخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي نيز موجب ارتقاي عملكرد دو دسته اول و سوم از پرسنل

موجب ارتقاي عملكرد بيشتري در بين اين ) سخنراني به همراه مصاحبه انگيزشي(دوم  يآن بود كه روش آموزش اما نكته با اهميت .گشت
. از روشهاي آموزشي مشاهده نشد از طرف ديگر ما در دسته دوم از گروه پرستاري افزايش ارتقاي عملكرد را در هيچكدام. دو دسته گرديد

ن علت اين موضوع را به كم بودن تعداد نمونه نسبت بوده است ميتوانفر  5دسته تنها  البته با توجه به آنكه تعداد شركت كنندگان در اين
از طرف ديگر، براي ارتقاي . آموزش نقش حياتي را در مراقبت از بهداشت دست و پيشگيري از عفونتهاي بيمارستاني ايفا مي كند.داد

كي از روشهاي مصاحبه انگيزشي ي. توجه نمود عملكرد كاركنان در خصوص مراقبت از بهداشت دست بايد به موضوع اصلاح رفتار كاركنان
اين شيوه به خصوص بر روي افرادي كه در مقابل تغيير رفتار مقاومت مي كنند مؤثرتر است ). 2011 ،كارزنوسكي(اصلاح رفتار است 

استفاده از داروهاي  ديلوريو و همكاران مشاهده كردند كه مصاحبه انگيزشي موجب تبعيت بيشتر بيماران ايدزي در). 2002 ،رسنيكوف(
همچنين لابري و همكاران در مطالعه خود اثربخشي مصاحبه انگيزشي در اصلاح رفتار دانشجويان ). 2002 ،ديلوريو(ضدويروسي مي گردد 

اشت كه آموزش بر بهبود عملكرد بهد نشان داد نتايج پژوهش ،به طور كلي ).2006 ،لابري(آمريكايي در مورد مصرف الكل را نشان دادند 
كاركنان را بالا مي بردمثل مصاحبه انگيزشي، ساير شيوه هايي كه انگيزه دروني با  و چنانچه آموزش پرسنل پرستاري موثر است دست

  .خواهد بود ترموثر ،همراه شود
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