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Abstract 

Background & aim: Urinary tract infection is one of the most common hospital associate infections in the 

intensive care unit (ICU). The way nurses care for urinary tract catheters is one of the most important 

factors affecting the prevalence of urinary tract infection. Therefore, the present study was conducted to 

determine the knowledge and performance of nurses in preventing catheter associate urinary tract infection 

(CAUTI) in ICU. 

Methods: The study was conducted cross-sectional. Number of 105 ICU nurses were enrolled in the study 

using a complete census method. Nurses' knowledge and performance in preventing CAUTI were collected 

using standard questionnaires in a self-report manner. The knowledge questionnaire consists of 27 questions 

that are reported with correct and incorrect answers. The average percentage of correct answers of 80 and 

above is interpreted as good knowledge. The performance questionnaire consists of 23 questions with four-

choice Likert-type responses ranging from completely agree (score 4) to completely disagree (score 1). An 

average score of 3 and above is considered good performance. 

Results: The mean age of the participants were 27.3 ± 3.03 years. Only 16.2% had a history of participating 

in a UTI prevention workshop. The results showed that only 38.1% of the knowledge and 33.3% of the 

performance of nurses in preventing CAUTI were at a good level. The highest incorrect response in the 

knowledge section was observed in the question "Does the placement of a urinary catheter help to heal 

bedsores in female patients with bedsores" (68.6%) and in the performance section was observed in the 

question "While caring for a female patient, I wash the perineum from back to front" (1.68 ± 0.68). 

Conclusion: The majority of nurses had poor knowledge and performance in preventing catheter-related 

urinary tract infection. Also, the majority of nurses did not have experience in specific training on UTI 

prevention in refresher courses. Given the importance of nurses' role in preventing catheter-related urinary 

tract infections, it is necessary to improve nurses' knowledge and performance based on standard protocols 

in academic training and refresher courses. 

 

Keywords: Urinary Tract Infection, Urinary Catheter, Nurse, Knowledge, Performance. 
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27/02/1404 انتشار مقاله:          27/01/1404 پذیرش مقاله:          30/11/1403 :دریافت مقاله

مقدمه
در  مارانیهستند که ب ییهاعفونت، بیمارستانی یهاعفونت

 کیدر  یدرمان پزشک ای یبهداشت یهامراقبت افتیدر نیح
در زمان  یعنی شوندمیبه آن مبتلا  یدرمان یمرکز بهداشت

ساعت بعد از  48-72 مدتوجود نداشته است، بلکه در  رشیپذ
 یروز پس از عمل جراح 30 ایو  صیروز پس از ترخ 3و  یتربس

 جادیبار در فرد ا نیاول یبرا، یماریکمون ب بدون احتساب دوره

علائم آشکار عفونت را  رشیکه فرد در زمان پذ یبه شرطشود، 
ترین انواع مختلفی دارند که شایع هاعفونتاین  .[1] نداشته باشد

 (Urinary Tract Infectionsی )دستگاه ادرار یهاعفونتها، آن
 .[2]است 

، [3] درصد 23در مطالعات متاآنالیز مختلف  UTIشیوع 
گزارش شده است. این آمار  [5]درصد  88/9، [4]درصد  5/11

 دهکیچ

توسط پرستاران  یادرار یاست. نحوه مراقبت از کاتتر مجرا ICUدر بخش  ینمارستایب یهاعفونت نیترعیاز شا یعفونت ادرار زمینه و هدف:

از  یریشگیدانش و عملکرد پرستاران در پ نییرو مطالعه حاضر با هدف تع نیاست. از ا یعفونت ادرار وعیش زانیبر م رگذاریعوامل تأث نیتراز مهم
 .دانجام ش ژهیمراقبت و یهااز کاتتر در بخش یناش یعفونت ادرار

وارد مطالعه شدند. دانش و عملکرد پرستاران  یبه روش تمام شمار ICUپرستار بخش  105انجام شد. تعداد  یمطالعه به روش مقطع ها:روش

سؤال که  27شد. پرسشنامه دانش شامل یآورجمع یاستاندارد به صورت خوداظهار یهااز کاتتر با پرسشنامه یناش یاز عفونت ادرار یریشگیدر پ
. پرسشنامه عملکرد شودیم ریبه عنوان دانش خوب تفس شتریو ب 80 حیدرصد جواب صح نیانگی. مشودیح و اشتباه گزارش میصح یهاواببا ج

و بالاتر به عنوان  3نمره  نیانگی. ماست( 1( تا کاملاً مخالف )نمره 4کاملاً موافق )نمره  یانهیچهار گز یکرتیل یهاسؤال که با جواب 23شامل 
 .شودینظر گرفته م دررد خوب عملک

نشان  جینتارا داشتند.  UTIاز  یریشگپی کارگاه در شرکت سابقه درصد 2/16 فقط. بود 3/27 ± 53/3کنندگان شرکت یسن نیانگیم ها:یافته

پاسخ  نیشتریب بود. باز کاتتر در سطح خو یناش یاز عفونت ادرار یریشگیدرصد عملکرد پرستاران در پ 3/33درصد دانش و  1/38داد که فقط 
هده شد درصد( مشا 6/86) "نث دچار زخم بسترؤم مارانیکمک به بهبود زخم بستر در ب یکاتتر ادرار یگذاریجا"الؤنادرست در بخش دانش در س

 .دبو ،(68/0 ± 68/1) "دهمیرا از پشت به جلو شستشو م نهیزن، پر ماریب کیمراقبت از  نیدر ح"الؤو در بخش عملکرد در س

پرستاران تجربه  شتریب نیاز کاتتر داشتند. همچن یناش یاز عفونت ادرار یریشگیپدر  یفیپرستاران دانش و عملکرد ضع شتریب گیری:تیجهن

از  یناش یاز عفونت ادرار یریشگینقش پرستاران در پ تیبا توجه اهمنداشتند.  یبازآموز یهارا در دوره UTIاز  یریشگیپ یآموزش اختصاص
 ارتقا داده شود. یبازآموز یهاو دوره کیآکادم یهااستاندارد در آموزش یهاعملکرد پرستاران بر اساس پروتکل و شم است دانکاتتر لاز

 

 .پرستار، دانش، عملکرد ،یکاتتر ادرار ،یعفونت ادرار ها:کلیدواژه
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 37تا  9از ( Intensive Care Unit) ژهیو یاهدر بخش مراقبت
 یطولان یمانند بستر ینیبال یهاامدیپ .[6] است ریمتغ درصد
 یی،مقاومت دارو، هاکیوتیب یاز حد از آنت شیاستفاده ب، مدت

 هایینگران و افزایش مرگ و میر از جمله سیسپس ،تیلونفریپ
 أ. منش[7،8] هستندمربوط به عوارض این اختلال  یاصل

های دستگاه گوارش به فیستولشامل  عفونت ادراریکننده ایجاد
ی ردستگاه ادراری، انتقال از طریق خون و انتقال از مجرای ادرا

است که در این میان نقش کاتترهای ادراری در انتقال عفونت از 
استفاده از طریق مجرای ادراری بارزتر است به طوری که 

را در مراکز  عفونت ادراریخطر بروز  یادرار یمجرا یکاتترها
. [6]دهد یم شیبرابر افزا 14 یبهداشت یهاتمراقب

، عفونت ادراریدر کاهش بروز  رانهیشگیپ رویکرد نیتریضرور
اما با توجه به پایین  [9] محدود کردن استفاده از کاتتر است

استفاده از  ژهیو یهامراقبتبخش  مارانیببودن هوشیاری 
است که  یروش ضرور کبرای دفع ادرار ی یادرار ونیزاسیکاتتر

انجام  ژهیو یهامراقبتدر بخش  ژهیها به ومارستانیب در
 یادرار یهاعفونتدرصد از تمام  80تا  70 باًیتقر. [10] شودمی

از  یروینامناسب و عدم پ ونیزاسیکاتتر لیبه دل یاکتساب
 یبرا هابیماریاز  یریشگیکنترل و پ مرکز یهادستورالعمل

که تحت عنوان عفونت دستگاه ادراری  است ونیزاسیکاتتر
 Catheter-associated Urinary) (CAUTI)مرتبط با کاتتر 

Tract Infections با این وجود [11] شودمی( شناخته .
مناسب و اقدامات  یهادستورالعمل تیبا رعا  CAUTIاکثر

 یهاکیها با استفاده از تکنثر دستؤمانند شستن م رانهیشگیپ
 یطولان ونیزاسیاز کاتتر، اجتناب از کاتتر قیمناسب، مراقبت دق

و به موقع کاتتر قابل  حیو برداشتن صح یضرور ریمدت و غ
 .[12] هستند یریشگیپ

و  یکاتتر ادرار تیریرا در مد یپرستاران نقش اصل
قراردادن و  رای، ز[13] کنندیم فایا CAUTIاز  یریشگیپ

 یپرستاری هامراقبتعمل  محدوده در یکاتتر ادرار یدارنگه
پرستاران نسبت به  دانش و عملکرد ن،یبنابرا ردیگیقرار م

 یاز کاتتر ادرار منیانجام مراقبت ا یبرا CAUTIاز  یریشگیپ
 انیدر ممناسب دانش و عملکرد  قدانف[. 14ت ]اس یضرور

تواند یکنترل عفونت م یاصل یهاپرستاران در مورد پروتکل
ی بهداشتی یا هامراقبتی مرتبط با هاعفونت منجر به

در  یدانش کاف دیپرستاران با ن،ی. بنابرا[14] ودش بیمارستانی
 یادرار یمجرا یمورد کنترل عفونت در استفاده از کاتترها

 یهابه دستورالعمل نسبت دیداشته باشند و عملکرد آنها با
 تیمرتبط با کاتتر رعا یادرار یهادستگاهاز عفونت  یریشگیپ

های بخشدر میان پرستاران  اینتایج مطالعه .[15] شود
 60بیش از که  در عربستان سعودی نشان دادویژه های مراقبت

درصد از سطح  80درصد از پرستاران دانش ضعیف و بیش از 
به  .[11] دارند CAUTI عملکرد ضعیفی در زمینه پیشگیری از

طور مشابه، تحقیقات در هند نشان داده است که پرستاران در 
 57اقدامات پیشگیرانه تنها  و عفونت ادراری هایمورد نشانه

 یریشگیپ یدهندگان توانستند تمام اقدامات برادرصد از پاسخ
ضعیف است دانش دهنده که نشان کنند ییرا شناسا  CAUTIاز
ای که در ایران به صورت اختصاصی به بررسی این مطالعه. [16]

موضوع بپردازد یافت نشد ولی در مطالعات که به بررسی دانش و 
ی بیمارستانی و هاعفونتستاران در پیشگیری از عملکرد پر

اند نتایج حاکی از دانش و عملکرد ضعیف ادراری پرداخته
 .[17،18]پرستاران است 

ئیات دانش و زبه اهمیت موضوع و عدم بررسی جتوجه  با
، برای کاهش این  CAUTIرستاران در پیشگیری ازعملکرد پ

عوارض لازم بود دانش و عملکرد پرستاران مورد بررسی قرار 
لذا ریزی اصلاحی لازم انجام شود. گیرد تا بر اساس نتایج برنامه

دانش و عملکرد پرستاران در  تعیینپژوهش با هدف  نیا
مراقبت های پیشگیری از عفونت ادراری ناشی از کاتتر در بخش

 شد.انجام  ویژه
 

 هاروش

توصیفی حاضر به روش مقطعی در بیمارستان کوثر  مطالعه
گیری به روش تمام شماری با رعایت سنندج انجام شد. نمونه
به شرکت  لیتماپرستار انجام شد.  105معیارهای ورود بر روی 

ماه  ششحداقل برای  ICUفعالیت در بخش  در مطالعه و
معیار خروج از مطالعه عدم . طالعه بودندمعیارهای ورود به م
 تکمیل پرسشنامه بود.

دانش و عملکرد پرستاران در ها با استفاده از پرسشنامه داده
( 2022و همکاران ) Mongکه توسط  CAUTIپیشگیری از 

. پرسشنامه در بخش دانش [13] آوری شدطراحی شده بود، جمع
های کاتتر ادراری و اول اندیکاسیون سؤال 10) سؤال 27شامل
های درصد جوابکه ( CAUTIدی پیشگیری از ت بعسؤالا

جواب صحیح درصد میانگین  .شودمیگزارش صحیح و اشتباه 
پرسشنامه . شودمیتفسیر  به عنوان دانش خوب شتریو ب 80

چهار  یکرتیل یهاکه با جواب است سؤال 23شامل عملکرد 
است.  (1)نمره  مخالف تا کاملاً (4)نمره  موافق کاملاً یانهیگز
 .شودمیلحاظ  و بالاتر به عنوان عملکرد خوب 3نمره نگین میا

دهی تکمیل شدند. بعد از اخذ ها به روش خودگزارشپرسشنامه
اجازه استفاده و ترجمه به زبان فارسی، روایی پرسشنامه به روش 

نفر از متخصصین انجام شد. پایایی  10کیفی و بر اساس نظر 
اضر با روش آلفای پرسشنامه دانش و عملکرد در مطالعه ح

نتایج آماری با انجام  .بدست آمد 82/0و  78/0 کرونباخ به ترتیب
های آماری توصیفی )میانگین و انحراف معیار، فراوانی و تست

 انجام شد. 24نسخه  SPSSدرصد( در نرم افزار 

 

 هایافته
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 ± 53/3 کنندگاننتایج نشان داد که میانگین سنی شرکت
درصد کارشناس  4/92 د زن،درص 54سال،  سال، 3/27

 ± 41/3 درصد شیفت در گردش، سابقه کار 2/95پرستاری، 
، ICUسال در  3درصد سابقه کار بیش از  7/65سال،  85/4
درصد سابقه شرکت در کارگاه پیشگیری از عفونت  5/90

درصد سابقه شرکت در  2/16 بیمارستانی را داشتند ولی فقط
. نتایج نشان داد کرده بودند را تجربه UTIکارگاه پیشگیری از 

درصد عملکرد پیشگیری از  3/33 درصد دانش و 1/38 که فقط
CAUTI  (یکدر پرستاران در سطح خوب بود. )جدول. 

 CAUTIتوزیع نتایج سطح دانش و عملکرد پرستاران در پیشگیری از  .1جدول 

 تعداد ) درصد( سطح متغییر

 دانش
 (9/61) 65 ضعیف
 (1/38) 40 خوب

 عملکرد
 (7/66) 70 ضعیف
 (3/33) 35 خوب

 

بخش  سؤال 10نتایج نشان داد که دانش پرستاران از 
عیف ضدر سطح  سؤال 3اندیکاسیون جایگذاری کاتتر ادراری در 

ر م بستکمک به بهبود زخ" سؤالبود. بیشترین پاسخ نادرست در 
 شد. درصد( مشاهده 6/68) "نث دچار زخم بسترؤدر بیماران م

 سؤالدو  سؤال 17از   CAUTIبخش دانش پیشگیری ازدر 
 در سطح ضعیف بود. بیشترین عملکرد نادرست شامل ضد

 CAUTIبار باعث پیشگیری از  دو یعفونی ناحیه پرینه روز
 .(دو درصد( )جدول 9/62) شودمی

 CAUTIدانش پیشگیری از  .2جدول 

 خیر بله های جایگذاری کاتتر ادراریاندیکاسیون

90(7/85*) شودمیادرار  انیکه باعث انسداد جر یادرار یمجرا یگتن. 1  (3/14)15  
39(6/88*) یپلژ یکوادر ای یاز پاراپلژ یناش کیمثانه نوروژن. 2  (4/11)21  

59(5/90)* یستون فقرات کمر داریناپا یشکستگ لیمدت به دل یعدم تحرک طولان. 3  (5/9)01  

61(1/85*) است یادرار ونیزاسیکاتتر یبرا یشاخص یادرار یشناس بیمتحرک بدون آس ماریب کیبرون ده ادرار در  شیپا. 4  (9/41)44*  

33(4/31*) است یادرار ونیزاسیکاتتر یبرا یشاخص اریزن فاقد اخت مارانیدر ب یفشار یهاکمک به بهبود زخم. 5  (6/68)72  

37(2/53*) ییپاسر مارانیدر ب( C&S) تیکشت و تست حساس یاخذ نمونه ادرار برا. 6  *(8/46)68  

89(85*) است یادرار ونیزاسیکاتتر یبرا یلاعلاج شاخص مارانیدر ب ینیمراقبت تسک. 7  (15)61  

02(19*) است یادرار ونیزاسیکاتتر یبرا یشاخص اریفاقد اخت مارانیب یبرا یپرستار یهامراقبت. 8  (*81)58  

15(14*) انجام شود یادرار ونیزاسیان کاتترتویم یبه طور معمول قبل از هر نوع عمل جراح. 9  *(86)90  

90(7/85*) کنند افتیدر ادیبا حجم ز کیورتید ای ونیانفوز یرود در طول جراحیکه انتظار م یمارانیدر ب. 10  (3/14)15  

 خیر بله کاتتر ناشی از یاز عفونت ادرار یریشگیپ دانش
89(3/93*) کاتتر انجام شود ایدر محل  یگونه دستکار بلافاصله قبل و بعد از هر دیها باشستن دست. 1  (7/6)7  

79(4/92*) از کاتتر با اندازه مناسب استفاده کرد دیبا. 2  (6/7)8  

12(4/11*) وابسته به کاتتر در اسرع وقت برداشته شود یاز عفونت ادرار یریجلوگ یفقط در صورت لزوم وارد شود و برا دیبا یکاتتر ادرار. 3  (6/88)39  

97(4/92*) ادرار را در نظر گرفت هیتخل یهاروش ریسا دیبا یدادن کاتتر ادرارقبل از قرار. 4  (6/7)8  

87(9/28*) شده( وارد شود ی)ضدعفون کیآسپت کیفقط توسط پرسنل متخصص در تکن دیبا یکاتتر ادرار. 5  (1/71)18  

86(9/18*) شود یخوددار یراز بستن کاتتر ادرا دیادرار بدون مانع با انیحفظ جر یبرا. 6  (1/18)19  

02(19*) کندیم یریجلوگ عفونت ادراری وابسته به کاتتر یماریبار در روز از ابتلا به ب کیحداقل  دیمحلول  ای یکروبیمثانه با محلول ضد م شستشوی. 7  *(81)85  

39(1/37*) کند یریجلوگ عفونت ادراری وابسته به کاتتر ازتواند یکننده میدو بار در روز با محلول ضد عفون ادراری مجرایاز  مراقبت. 8  (9/62)66  

79(4/92*) شود یریادرار جلوگ زیشود تا از سرر هیبه طور مرتب تخل دیادرار با سهیک. 9  (6/7)8  

90(7/85*) شود یمثانه نگهدار ریدر ز شهیهم دیادرار با سهیک. 10  (3/14)15  

13(4/12*) در تماس با زمین باشد روی زمین یا دیادرار نبا سهیک. 11  (6/87)92  

82(1/78*) حفظ شود دیبا یکاتتر ادرار دادنبسته پس از قراردرناژ  ستمیس. 12  (9/21)23  

02(19*) داده شود رانهیشگیپ یهاکیوتیب یروز آنت 3به مدت  دیاز قرار دادن کاتتر با پس. 13  *(81)85  

82(1/78*) نداشته باشد برداشته شود ازیبه آن ن گرید ماریب نکهیبه محض ا دیبا یکاتتر ادرار. 14  (9/21)23  

81(1/77*) شکم در مردان چسبانده شود نییبه پا ایران در زنان  یبه قسمت داخل دیبا یکاتتر ادرار. 15  (9/22)24  

35(3/33*) شود زیاز پشت به جلو تم دیزنان با نهیپر هیناح. 16  *(3/14)70  

19(7/68*) استفاده شود کیکاهش تحر یبرا یدر هنگام قرار دادن کاتتر ادرار دیبا لیاستر یاهکنندهروان. 17  (3/13)14  

 های صحیح* پاسخ
عملکرد کمتر از  سؤالنتایج بخش عملکرد نشان داد در پنج 

حد مورد قبول بود که به ترتیب کمترین میانگین نمره مربوط به 
زن، از پشت به جلو  ماریب کی یبرا نهیمراقبت از پر نیدر ح"
با  UCشوم که یمن مطمئن م "، (68/1 ± 68/0) "شومیم
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 5 / یمطالعه مقطع کی: ژهیمراقبت و یهااز کاتتر در بخش یناش یادرار از عفونت یریشگیدانش و عملکرد پرستاران در پ

J Crit Care Nurs. 2025;17(4):01-08 

من "، (53/2 ± 62/0) "استفاده از نوار چسب محکم شده است
 "نمکیم زیکاتتر را با آب و صابون تم دارای ماریب یتناسل هیناح

 بود )جدول سه(. (55/2 ± 73/0)

 CAUTIعملکرد پرستاران در پیشگیری از  .3جدول 

 میانگین و  هاپرسش

 انحراف معیار

 08/3 ± 62/0 شودمیدر نظر گرفته  یکاتتر ادرار قرار دادن یبرا یریگمیاغلب در تصم یپرستار اطلاعات ارائه شده از سوی. 1
 01/3 ± 89/0 کنمگذاری تست میایکاتتر را قبل از جبالون  شهیهم من. 2
 38/3 ± 22/0 دادن مجدد استفاده خواهم کردقرار یزن اگر آن را در محل اشتباه قرار دهم از همان کاتتر برا ماریر بد یکاتتر ادرار قرار دادن هنگام. 3
 02/3  ±94/0 شودمیدر نظر گرفته  یکاتتر ادرار خارج کردن یبرا یریگمیاغلب در تصم یپرستار اطلاعات ارائه شده از سوی. 4
 05/3 ± 78/0 کنموارد تیرا با موفق یکاتتر ادرار بار تلاش کنم تاکیاز  شیب دیعارضه، اغلب با بدون ماریب کی یسوندگذار هنگام. 5

 06/3 ± 69/0 نگه دارند ست،ین ازیمورد ن گریکه د یرا در زمان ماریب یکاتتر ادرار کنم کهیم شنهادیبه پزشکان پ. 6

 55/2 ± 73/0 کنمیم زیرا با آب و صابون تم دارای کاتتر ماریب یتناسل هیناح. 7

 68/1 ± 68/0 دهمشستشو میزن، از پشت به جلو  ماریب کی یبرا نهیطول مراقبت از پر در. 8

 23/3 ± 88/0 کنمیاستفاده م یکاتتر ادرار کردن زیتم یجداگانه برا زیتم پسوا کیاز  نه،یاز انجام مراقبت از پر پس. 9

 15/3 ± 74/0 نمکیم زیار تمادر سهیبه سمت کمجرا  یرا از رو کاتتر. 10

 26/3 ± 48/0 کنمیاستفاده نم ماریب نهیپر هیاز پودر در ناح. 11

 18/3 ± 78/0 کنمیجمع م نهیگاه را در طول مراقبت از پرمردان ختنه نشده، پوست ختنه یبرا. 12

 53/2 ± 62/0 با استفاده از نوار چسب محکم شده است یکاتتر ادرار شوم کهیمطمئن م من. 13

 08/3 ± 22/0 مکنیعوض مرا  دستکش ،یکاتتر ادرار و نهیپر یهامراقبت نیب. 14

 41/3 ± 19/0 کنمیم تیبهداشت دست را رعا مار،یو بعد از هر تماس با ب قبل. 15

 08/3 ± 67/0 شودمیحفظ  شهیبسته هم )درناژ( یزهکش ستمیس کیمطمئن هستم که . 16

 87/2 ± 86/0 دهمیم رییتغ شده()ضدعفونی کیرا به صورت آسپت ستمیشود کل س جادیبسته وقفه ا یزهکش ستمیکه در سیهنگام. 17

 11/3 ± 37/0 نمک یم هیتخل ماریهر ب یو جداگانه برا زیظرف تم کیادرار را با استفاده از  سهیک. 18

 17/3 ± 36/0 تماس نداشته باشد نیادرار با زم سهیکه ک شومیم مطمئن. 19

 21/3 ± 48/0 کنمیادرار را حفظ م سهیکسمت ادرار بدون مانع از کاتتر به  انیجر. 20

 11/3 ± 39/0 بسته شده است ماریانتقال ب نیادرار در ح سهیشوم که کیمطمئن م. 21

 20/3 ± 61/0 شده است هیتخل ماریادرار قبل از انتقال ب سهیشوم که کیمطمئن م. 22

 45/3 ± 19/0 رمیگیرا از نظر عفونت تحت نظر م یکاتتر ادرار مبتلا به ارانمیبه طور معمول ب. 23

 

 بحث

دانش و عملکرد پرستاران در  تعیینبا هدف مطالعه حاضر 
های مراقبت پیشگیری از عفونت ادراری ناشی از کاتتر در بخش

رم پرستاران و سه چهادانش  نتایج نشان داد که شد. انجام  ویژه
در سطح ضعیف  CAUTIها در پیشگیری از م آنعملکرد دو سو
( در اتیوپی نشان 2022و همکاران ) Teshagerاست. مطالعه 

درصد  47ش و حدود ندا ICUداد بیش از نیمی از پرستاران 
مطالعه . [19] ضعیفی دارند CAUTIعملکرد پیشگیری از 

Mong ( در مالزی نشان داد که دانش و 2021و همکاران  )
مروری  مطالعه. [13]عملکرد پرستاران در سطح خوبی قرار دارد 

Alsolami ( نشان داد که دانش پرستاران 2023و همکاران )
. مطالعه نظری و همکاران در [20]خوب و عملکرد متوسط است 

مورد دانش و عملکرد پیشگیری از عفونت بیمارستانی حاکی از 
نیاز به اصلاح در دانشجویان پرستاری و پرستاران شاغل در 

. همچنین مطالعه مروری رحیمی و همکاران [21] ایران دارد
در  CAUTIری و مدیریت ( نشان داد که پیشگی2019)

های مناسب ناست و نیاز به توجه به پروتکل ICUهای بخش
دهد که دانش و . مقایسه نتایج نشان می[18] استاندارد دارد

شورهای در پرستاران در ک CAUTIعملکرد پیشگیری از 
مختلف متفاوت است. با وجود محدود بودن مطالعات در ایران 

نمایند ولی آن چه میکه به طور مستقیم این موضوع را بررسی 
مشخص است پایین بودن سطح دانش و عملکرد پرستاران 

ی بیمارستانی است که یکی از هاعفونتایرانی در پیشگیری از 
کاتتر ادراری در  است. با توجه به رایج بودن CAUTIها آن

تواند ، دانش و عملکرد نامناسب پرستاران میICUبیماران 
در بیماران را افزایش و عوارضی از قبیل  UTIریسک ابتلا به 

ها، آسیب کلیوی، افزایش زمان سپسیس، نیاز به آنتی بیوتیک
های مبتنی . آموزش[22] بستری و مرگ را به دنبال داشته باشد

داری ای ارتباط معنیها و دسترسی به منابع کتابخانهبر گایدلاین
از سوی . [23] دهددر پرستاران را نشان می CAUTIبا دانش 

فایده دیگر دانش تا موقعی که به عملکرد مناسب منجر نشود بی
است. از این رو لازم است عملکرد به عنوان هدف نهایی مورد 

دهد سابقه کاری توجه قرار گیرد که مطالعات قبلی نشان می
ثر ؤهای ضمن خدمت با عملکرد م، نگرش، دانش و آموزش[24]

-23] داری داشته استارتباط معنی CAUTIدر پیشگیری از 
. لذا برای عملکرد مناسب پرستاران در پیشگیری از [25

CAUTI،  لازم است پرستاران به طور اختصاصی در این زمینه
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 انکرمی و همکار / 6

 1403، 4 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

درصد پرستاران سابقه  16حاضر فقط  مطالعهکه در  افزایش یابد
را داشتند. از سوی دیگر  UTIشرکت در کارگاه پیشگیری از 

های مختلف از قبیل تلاش برای تغییر نگرش پرستاران با روش
گذاری صحیح و مراقبت ذکر اهمیت موضوع، نقش مهم جای

 صحیح پرستاران در کاهش ابتلا تلاش شود که نگرش مثبتی به
 این موضوع ایجاد شود.

گذاری نشان داد که ت اندیکاسیون جایسؤالابررسی نتایج 
ده ادراری در بیماری بدون زمینه اختلال گیری بروناندازه"

درصد پرستاران  1/58 توسط "ادراری که قادر به حرکت است
گذاری کاتتر ادراری ذکر شده است. در حالی اندیکاسیون جای

ش ریسک ابتلا به عفونت و همچنین ناراحتی که با توجه به افزای
. آموزش به بیمار [26] بیمار از داشتن کاتتر باید از آن پرهیز شود

ان جهت ادرار در ظرف مندرج و اطلاع حجم ادرار به پرستار
 اقدام صحیح در این زمینه است.

اختیاری ادرار نث دچار بیؤبیمار م"درصد در  4/31 فقط
را اندیکاسیون  "ترمیم زخم بستر برای کمک به روند

زیاد پوست و  گذاری کاتتر ادراری ذکر کردند. رطوبتجای
خیر در أریسک ایجاد زخم فشاری و تسیدی ادرار خاصیت ا

. لذا جهت پیشگیری از آن در [27] یم را به دنبال داردمتر
اختیار ادراری و عدم توانایی نث دچار زخم بستر که بیؤبیماران م

 تحرک دارند، سونداژ ادراری ارجح است.
درصد بیان کردند که اخذ نمونه ادرار برای  2/35تعداد 

گذاری کاتتر ادراری اندیکاسیون جایکشت در بیمار سرپایی 
ری که توانایی حرکت و همکاری است. برای اخذ نمونه در بیما

دارد اخذ نمونه از وسط ادرار بیمار با آموزش صحیح جهت پرهیز 
گذاری و نیازی به جای از آلوده کردن نمونه اقدام صحیح است

 . [28] ستیکاتتر ادراری ن
شستشوی ناحیه مجرای ادراری  سؤالدرصد به  9/62 پاسخ

خیر بود در  CAUTIبا محلول ضدعفونی برای پیشگیری از 
 ییه پرینه و مجراحمعتبر شستشوی نا حالی که طبق منابع

 . [13،29] ثر استؤم CAUTIادراری در پیشگیری از 
به جلو ب ینه از عقشستشوی پر [33.3]یک سوم پرستاران 

را صحیح ذکر کرده بودند در حالی که انجام این روش ریسک 
دهد و باید انتقال آلودگی روده به دستگاه ادراری افزایش می

 . [30،31] شستشوی از قسمت جلو به عقب انجام شود
 در بیمار دارایبخش عملکرد شستشوی ناحیه پرینه  در

استانداردهای کاتتر ادراری عملکرد ضعیف بود. در حالی که طبق 
در بیمار دارای کاتتر ادراری جهت کاهش  UTIپیشگیری از 

احیه پرینه و ریسک انتقال عفونت از طریق مجرای آلودگی ن
 . [2،32]ادراری لازم است این اقدام مرتب انجام شود 

تشوی همانند بخش دانش پرستاران عملکرد ضعیفی در شس
جهت شستشوی صحیح را که از  صحیح ناحیه پرینه داشتند و

ها جلو به عقب است رعایت نکردند در حالی که طبق پروتکل
 .[31،33] باید از جلو به عقب شستشوی پرینه انجام شود

شاله کردن کاتتر ادراری به ک عملکرد پرستاران در فیکس
کشیده شدن  ها برای پیشگیری ازضعیف بود. طبق توصیه ران

کننده یب به مجرای ادراری فیکس کردن کاتتر کمکسکاتتر و آ
ای نیز بهترین محل فیکس کردن را یک و حتی در مطالعه است

 .[34] سوم بالای ران ذکر کرده است
های دیگر که عملکرد پرستاران در سطح یکی از بخش

ا شدن جدضعیف بود عدم رعایت سیستم بسته ادراری در صورت 
ها باید سیستم درناژ بود. طبق توصیه گایدلاین کاتتر از اتصالات

ادراری کامل بسته باشد و در صورت جدا شدن تعویض باید به 
روش استریل رعایت شود تا از آلودگی و انتقال به مسیر ادراری 

 .[33] پیشگیری شود
به طور کلی نتایج حاکی از نامناسب بودن سطح دانش و 

ترین عفونت بیمارستانی عملکرد پرستاران در پیشگیری از شایع
های مراقبت ویژه و دومین عفونت شایع بیمارستانی در بخش

پرسشنامه آوری آن ابزار جمع حاضر با وجود اینکه مطالعه داشت.
ی در بررسی عملکرد دارد ولی به طور کلی با یاهبود و محدودیت

توجه به اینکه مشاهده مداوم برای ارزیابی مراقبت از کاتتر 
توان ادراری توسط پرستاران توسط محققان دشوار است می

اعتبار این نتایج را در بخش دانش مهم و در بخش عملکرد قابل 
 .قبول لحاظ نمود
نامه کارشناسی ارشد ضر بخشی از نتایج پایانمطالعه حا

علوم پزشکی  ی ویژه مصوب دانشگاههامراقبتپرستاری 
است.  IR.MUK.REC.1402.071کردستان با کد اخلاق 

اصول اخلاقی رضایت آگاهانه، و رعایت محرمانگی اطلاعات در 
 پژوهش رعایت شد. 

 

 گیرینتیجه

ی در صورت عدم از طریق کاتتر ادرار UTIریسک ابتلا به 
مراقبت صحیح بالا است ولی نتایج نشان داد که دانش و 
عملکرد اکثریت پرستاران در پیشگیری از عفونت ادراری ناشی از 
کاتتر در سطح ضعیف است. با توجه به اینکه در میان منابع ابتلا 

کاتتر ادراری مهمترین عاملی است  ، مراقبت صحیح از UTIبه
صحیح ریسک آن را کاهش داد، پیشنهاد  توان با مراقبتکه می

هایی از قبیل بازآموزی اختصاصی مبتنی از طریق روش شودمی
کید بیشتر أها و پایش عملکرد پرستاران در بالین با تبر گایدلاین

تر است برای هایی که دانش و عملکرد پرستاران ضعیفبر جنبه
 تلاش شود. UTIکاهش ابتلا بیماران به 
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نامه کارشناسی ارشد مطالعه حاضر بخشی از نتایج پایان
علوم پزشکی  ی ویژه مصوب دانشگاههامراقبتپرستاری 

است.  IR.MUK.REC.1402.071کردستان با کد اخلاق
اصول اخلاقی رضایت آگاهانه، و رعایت محرمانگی اطلاعات در 

ا مافرادی که در انجام این تحقیق با  همهاز  پژوهش رعایت شد.
 .شودهمکاری کردند، تشکر می

 گونه تضاد منافعی ندارند.نویسندگان هیچ: تعارض منافع

 منابع
1. Kollef MH, Torres A, Shorr AF, Martin-

Loeches I, Micek ST. Nosocomial infection. 

Critical care medicine. 2021;49(2):169-87. 

doi: 10.1097/ccm.0000000000004783.  

2. Marlina TT, Wijayanti ME. Catheter care using 

soap and 10% povidon-iodin. The Malaysian 

Journal of Nursing (MJN). 2020;11(3):76-80. 

doi. 10.31674/mjn.2020.v11i03.012 

3. Kalhori RP, Faraji A, Yari M, Ganjabi M, 

Kazeminia M. Global Prevalence of Urinary 

Tract Infections in the Older Persons: A 

Systematic Review and Meta-Analysis. Ageing 

International. 2024:1-23. doi. 10.1007/s12126-

024-09569-6.  

4. Salari N, Karami MM, Bokaee S, Chaleshgar 

M, Shohaimi S, Akbari H, et al. The prevalence 

of urinary tract infections in type 2 diabetic 

patients: a systematic review and meta-analysis. 

European journal of medical research. 

2022;27(1):20. doi.10.1186/s40001-022-00644-

9.  

5. Noori M, Aghamohammad S, Ashrafian F, 

Gholami M, Dabiri H, Goudarzi H. A 

Retrospective Cross-sectional Study on 

Prevalence and Susceptibility Pattern of 

Bacterial Pathogens Causing Urinary Tract 

Infections at a Teaching Hospital in Tehran, 

Iran. Archives of Pediatric Infectious Diseases. 

2023;11(2). 

6. Barbato D, Castellani F, Angelozzi A, Isonne C, 

Baccolini V, Migliara G, et al. Prevalence 

survey of healthcare-associated infections in a 

large teaching hospital. Annali Di Igiene 

Medicina Preventiva E Di Comunità. 

2019;31(5):423-35. 

7. Nicolle LE, Committee ACG. Complicated 

urinary tract infection in adults. The Canadian 

Journal of Infectious Diseases & Medical 

Microbiology. 2005;16(6):349. doi. 

10.1155/2005/385768.  

8. Wagenlehner FM, Bjerklund Johansen TE, Cai 

T, Koves B, Kranz J, Pilatz A, et al. 

Epidemiology, definition and treatment of 

complicated urinary tract infections. Nature 

Reviews Urology. 2020;17(10):586-600.  doi. 

10.1038/s41585-020-0362-4 

9. Yu S, Marshall AP, Li J, Lin F. Interventions 

and strategies to prevent catheter‐associated 

urinary tract infections with short‐term 

indwelling urinary catheters in hospitalized 

patients: An integrative review. International 

Journal of Nursing Practice. 2020;26(3):e12834. 

doi. 10.1111/ijn.12834.  

10. Krocová J, Prokešová R, editors. Aspects of 

prevention of urinary tract infections associated 

with urinary bladder catheterisation and their 

implementation in nursing practice. Healthcare; 

2022: MDPI. doi. 10.3390/healthcare10010152.  

11. Algarni SS, Sofar SSS, Wazqar DY. 

Nurses'knowledge and practices toward 

prevention of catheter-associated urinary tract 

infection at king abdulaziz university hospital. 

Journal of Health, Medicine and Nursing. 

2019;4(1):50-73. 

12. Patel PK, Advani SD, Kofman AD, Lo E, 

Maragakis LL, Pegues DA, et al. Strategies to 

prevent catheter-associated urinary tract 

infections in acute-care hospitals: 2022 Update. 

Infection Control & Hospital Epidemiology. 

2023;44(8):1209-31. doi. 10.1017/ice. 2023. 

137.  

13. Mong I, Ramoo V, Ponnampalavanar S, Chong 

MC, Wan Nawawi WNF. Knowledge, attitude 

and practice in relation to catheter‐associated 

urinary tract infection (CAUTI) prevention: A 

cross‐sectional study. Journal of clinical 

nursing. 2022;31(1-2):209-19. doi. 

10.1111/jocn.15899.  

14. Tyson AF, Campbell EF, Spangler LR, Ross 

SW, Reinke CE, Passaretti CL, et al. 

Implementation of a nurse-driven protocol for 

catheter removal to decrease catheter-associated 

urinary tract infection rate in a surgical trauma 

ICU. Journal of intensive care medicine. 

2020;35(8):738-44. doi. 

10.1177/0885066618781304.  

15. Opiña MLF, Oducado RMF. Infection control in 

the use of urethral catheters: knowledge and 

practices of nurses in a private hospital in Iloilo 

city. Asia Pacific Journal of Education, Arts and 

Sciences. 2001;1(5):93-100. 

16. Jain M, Dogra V, Mishra B, Thakur A, Loomba 

PS. Knowledge and attitude of doctors and 

nurses regarding indication for catheterization 

and prevention of catheter-associated urinary 

tract infection in a tertiary care hospital. Indian 

journal of critical care medicine: peer-reviewed, 

official publication of Indian Society of Critical 

Care Medicine. 2015;19(2):76. doi. 

10.4103/0972-5229.151014.   

17. Taghinejad H, Azadi A, Khorshidi A, Navkhasi 

S. Incidence rate of urinary tract infections in 

patients and effect of standard cathetrization 

education on knowledge and attitude of nursing 

in intensive care units of shahid-mostafa 

khomeini's hospital of ilam in 2017. 

International Journal of Ecosystems & Ecology 

Sciences. 2018;8(2). doi. 10.4103/0972-

5229.151014.  

18. Rahimi M, Farhadi K, Babaei H, Soleymani F. 

Prevention and management catheter-associated 

urinary tract infection in intensive care unit. J 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

                               7 / 8

https://doi.org/10.31674/mjn.2020.v11i03.012
http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.4.1
http://jccnursing.com/article-1-804-fa.html


 انکرمی و همکار / 8

 1403، 4 ، شماره17 دوره های ویژه.پرستاری مراقبتمجله 

Nurs Midwifery Sci. 2019;6:98-103. doi. 

10.4103/jnms.jnms_47_18.  

19. Teshager T, Hussien H, Kefyalew M, 

Wondimneh F, Ketema I, Habte S. Knowledge, 

practice and associated factors of nurses 

towards prevention of catheter-associated 

urinary tract infection in intensive care unit of 

public hospitals administered by Federal 

Government in Addis Ababa, Ethiopia: a cross-

sectional institutional-based study. BMC 

nursing. 2022;21(1):186. doi.10.1186/s12912-

022-00968-1. 

20. Alsolami F, Tayyib N. Nurse's knowledge and 

practice towards prevention of catheter‐

associated urinary tract infection: A systematic 

review. International Journal of Urological 

Nursing. 2024;18(1):e12380. doi. 

10.1111/ijun.12380.  

21. Nazari r, Saberi M, Khazaie Nezhad S. 

Comparison of Nurses and Nursing Students' 

Knowledge and Practice about Prevention and 

Control of Nosocomial Infection. Journal of 

Research Development in Nursing and 

Midwifery. 2012;9(1):76-83. 

22. Melekos MD, Naber KG. Complicated urinary 

tract infections. International journal of 

antimicrobial agents. 2000;15(4):247-56. doi. 

10.1016/S0924-8579(00)00168-0.  

23. Nure M, Dechasa A, Ifa M, Bedane J. 

Knowledge and practice of catheter-related 

urinary tract infection prevention and its 

associated factors among nurses working at 

public hospitals, in the Oromia region of 

Ethiopia: Cross-sectional survey. International 

Journal of Nursing Studies Advances. 

2025;8:100281. doi. 10.1016/j. ijnsa. 2024. 

100281.  

24. Zegeye AF, Kassahun CW, Temachu YZ. Work 

experience was associated with the knowledge 

and practice of catheter-associated urinary tract 

infection prevention among nurses at University 

of Gondar Comprehensive Specialized Hospital, 

northwest Ethiopia, 2021. BMC Women's 

Health.2023;23(1):40. doi.10.1186/s12905-023- 

02176-8.  

25. Dessie Z, Gela D, Yusuf NT. Knowledge, 

Attitude, Practice, and Associated Factors 

Toward the Prevention of Catheter-Associated 

Urinary Tract Infection Among Nurses in 

Ethiopia: Cross-Sectional Study. SAGE Open 

Nursing. 2024;10:23779608241281317. doi. 

10.1177/23779608241281.  

26. Chang KT, Lai PH, Lu IC, Huang RY, Lin CW, 

Huang CH. Urinary catheter placement and 

adverse urinary outcomes with a focus on 

elevated risk in men with indwelling Foley 

catheters. Journal of the American Geriatrics 

Society. 2024;72(4):1166-76. doi. 

10.1111/jgs.18819.  

27. Lachenbruch C, Ribble D, Emmons K, 

VanGilder C. Pressure ulcer risk in the 

incontinent patient: analysis of incontinence and 

hospital-acquired pressure ulcers from the 

International Pressure Ulcer Prevalence™ 

Survey. Journal of Wound Ostomy & 

Continence Nursing. 2016;43(3):235-41. 

doi.10.1097/WON.0000000000000225.  

28. Whelan PS, Nelson A, Kim CJ, Tabib C, 

Preminger GM, Turner NA, et al. Investigating 

risk factors for urine culture contamination in 

outpatient clinics: a new avenue for diagnostic 

stewardship. Antimicrobial Stewardship & 

Healthcare Epidemiology. 2022;2(1):e29. doi. 

10.1017/ash.2021.260.   

29. Cunha M, Santos E, Andrade A, Jesus R, 

Aguiar C, Marques F, et al. Effectiveness of 

cleaning or disinfecting the urinary meatus 

before urinary catheterization: a systematic 

review. Revista da Escola de Enfermagem da 

USP. 2013;47:1410-6. 

30. Mohamed H, El-Nagger NS. Effect of self 

perineal care instructions on episiotomy pain 

and wound healing of postpartum women. 

Journal of American Science. 2012;8(6):640-50. 

31. Yaşar BN, Terzioğlu F, Koç G. Knowledge and 

practices of genital hygiene: visual-disabled 

women sample. Dokuz Eylül Üniversitesi 

Hemşirelik Fakültesi Elektronik Dergisi. 

2017;10(3):123-30. 

32. Miranda RS, Assis GM, Dornellas ACL, 

Messias AMB, Batista VT, Gomes JJ. Clean 

intermittent catheterization in patients with 

spinal cord injury: knowledge of nurses. Braz J 

Enterostomal Ther. 2020;18:e0220. 

33. Guideline for Prevention of Catheter-Associated 

Urinary Tract Infections 2009 [Available from: 

https://www.cdc.gov/infection-control/hcp/ 

cauti/summary-of-recommendations.html. 

34. Zhu L, Jiang R, Kong X, Wang X, Pei L, Deng 

Q, et al. Effects of various catheter fix sites on 

catheter‑associated lower urinary tract 

symptoms. Experimental and Therapeutic 

Medicine. 2021;21(1):1-. doi. 

10.61919/d97h8n08. 

 

 

 

 

 

 [
 D

O
I:

 1
0.

30
49

1/
JC

C
.1

7.
4.

1 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jc

cn
ur

si
ng

.c
om

 o
n 

20
25

-1
0-

20
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               8 / 8

http://dx.doi.org/10.30491/JCC.17.4.1
http://jccnursing.com/article-1-804-fa.html
http://www.tcpdf.org

