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 در ها خانواده و مارانیب یا جامعه مشارکت یساز یاتیعمل یراهبردها

 عفونت کنترل یها برنامه

* شهباس اعظن
2،1  

 زاىیا ِ،یارٍه ِ،یارٍه یپشضک ػلَم داًطگاُ ،ییهاها ٍ یپزستار داًطکذُ ،پزستاری دکتزی داًطجَی 1

 ایزاى تثزیش، تثزیش، اسلاهی آساد پشضکی ػلَم داًطگاُ پزستاری، گزٍُ هزتی، 2

 

 ضْثاس اػظن هسؤول: نویسنده *
a.shahbaz62229@yahoo.com  

 یراّثزدّا اػظن. ضْثاس ارجاع:

 یا جاهؼِ هطارکت یساس یاتیػول

 یّا تزًاهِ در ّا خاًَادُ ٍ واراىیت

 در تیزیهذ یراّثزدّا ػفًَت. کٌتزل

 .270-2 (:4)10 ؛1404 سلاهت ًظام

 

 26/11/1404 دریافت: تاریخ

 01/12/1404 نهایی: اصلاح تاریخ

 03/12/1404 پذیزش: تاریخ

 

 یاتیػول یراّثزدّا خاًَادُ، هطارکت وار،یت هطارکت ػفًَت، کٌتزل جاهؼِ، هطارکت :کلیدی های واژه

 

 ؛هحتزم زیسزدب

 یاتیح یاجشا اس ػفًَت کٌتزل ٍ یزیطگیپ یّا تزًاهِ

 .ضًَذ یه هحسَب واریت یوٌیا ٍ سلاهت یّا هزاقثت تیفیک

 کارکٌاى تز ػوذتاً ػفًَت کٌتزل یسٌت یکزدّایرٍ اگزچِ

 اهزٍسُ اها اًذ، تَدُ هتوزکش ستنیس سطح در هذاخلات ٍ سلاهت

 در کٌٌذُ هطارکت ػٌَاى تِ ّا خاًَادُ ٍ واراىیت یاتیح ًقص

 .است گزفتِ قزار تَجِ هَرد تز صیت ػفًَت کٌتزل یّا تلاش

 ػول در جاهؼِ دار یهؼٌ هطارکت یساس یاتیػول حال،يیتاا

 یراّثزدّا ًاهِ، يیا است. هاًذُ یتاق شیتزاًگ چالص ّوچٌاى

 در ّا خاًَادُ ٍ واراىیت هؤثز کزدى زیدرگ یتزا یهطخص

 در یهْو افضک ٍ کٌذ یه طٌْادیپ ػفًَت کٌتزل یّا تزًاهِ

 .دّذ یه قزار هَردتَجِ را یفؼل ییاجزا یّا چارچَب

 تَدُ ِیاٍل آهَسش اس فزاتز ػفًَت کٌتزل در جاهؼِ هطارکت

 ٍ یزیگ نیتصو هزاقثت، یٌذّایفزآ در فؼال یزیدرگ ضاهل ٍ

 زیدرگ تْذاضت، یجْاً ساسهاى .ضَد یه تیفیک تْثَد اتتکارات

 کاّص یتزا یذیکل راّثزد کی ػٌَاى تِ را واراىیت کزدى

 اها کٌذ، یه ذیتأک سلاهت هزاقثت تا هزتثط یّا ػفًَت

 الْام تا (.1) است هحذٍد ّوچٌاى ٌِیسه يیا در یػول یراٌّوا

 وار،یت یوٌیا ٍ هشهي یّا یواریت تیزیهذ در هَفق یّا هذل اس

 :ضَد یه طٌْادیپ را زیس یاتیػول یراّثزدّا

 هطالة تَسؼِ :یتَاًوٌذساس ٍ آهَسش افتِیساختار یّا تزًاهِ .1

 ٍ درک قاتل ٍ ٍاضح ستاى اس استفادُ تا ّذفوٌذ یآهَسض

 یاجزا تزٍضَر(. کتَگزام،یپ لن،ی)ف چٌذگاًِ یّا قالة

 داٍطلثاى آى در کِ «ػفًَت اس یزیطگیپ زیسف» یّا تزًاهِ

 دست، تْذاضت هَرد در را خَد اىیّوتا وار،یت ی ذُید آهَسش

 (.2) دٌّذ یه آهَسش یطیهح یشگیپاک ٍ یتٌفس آداب

 در خاًَادُ یاػضا ادغام خاًَادُ: کپارچِی هزاقثت یّا هذل .2

 اصَل کِ افتِیساختار یّا تزًاهِ قیطز اس هزاقثت یّا نیت

 قْزهاًاى» يییتؼ .دٌّذ یه آهَسش را ػفًَت کٌتزل ِیاٍل

 تا کٌٌذ یه یّوکار سلاهت کارکٌاى تا کِ «خاًَادُ یوٌیا

 ًظارت یٌیتال هٌاطق در ػفًَت کٌتزل اقذاهات تیرػا تز

 (.3) دٌّذ جیتزٍ را آى ٍ کزدُ

 تلفي یّا تزًاهِ اس استفادُ :تالیجید هطارکت یّا پلتفزم .3

 ػفًَت کٌتزل آهَسش ارائِ یتزا واریت یّا پَرتال ٍ ّوزاُ

 دست تْذاضت هَرد در ییادآٍرّای ارسال تلادرًگ، صَرت تِ

 ًاضٌاس یدّ گشارش اهکاى ٍ زاًِیطگیپ یرفتارّا ٍ

 (.4) ػفًَت کٌتزل یّا رٍش درتارُ واراىیت یّا یًگزاً

 ٍ واریت یهطَرت یضَراّا جادیا :یهطارکت تیفیک تْثَد .4

 تاضٌذ. هتوزکش ػفًَت کٌتزل تز خاظ طَر تِ کِ خاًَادُ

 ػفًَت کٌتزل یّا تِیکو در جاهؼِ ٌذگاىیًوا گٌجاًذى

 

 اسماعیل، آذر شریف ارجاع:

 امین، پور ترابی مجید، روانبخش

 امیری محمدحسین، زاده حقیقی

هزینه مقایسه الهام.  درمانی های

 دو در مغزی فلج به مبتلا کودکان

 مراکز و منزل در مراقبت روش

 در مدیریت راهبردهای درمانی.

 نظام سلامت 1395؛ 1)1(: **.

 

4/12/1394 دریافت: تاریخ  

 نهایی: اصلاح تاریخ

24/2/1395  

8/3/1395 پذیرش: تاریخ  

 

 

 مقاله این :کنندهحمایت سازمان

 کارشناسینامه پایان از برگرفته

 پزشکی علوم دانشگاه ارشد

 با کهباشد می اهوازشاپور جندی

توسط  PHT 9412 شماره

 اینآوری فن و تحقیقات معاونت

 مالیموردحمایت  دانشگاه

است.قرارگرفته   
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 یطزاح ّا، یهط خط تَسؼِ ٌِیسه در ًظزات ارائِ یتزا

 (.5) یآهَسض هطالة ٍ یطیهح

 یّا سنیهکاً یاجزا :زیتقذ ٍ تاسخَرد یّا ستنیس .5

 تاسخَرد تتَاًٌذ تا ّا خاًَادُ ٍ واراىیت یتزا افتِیساختار

 جادیا دٌّذ. ارائِ ػفًَت کٌتزل یّا رٍش هَرد در را خَد

 در ّا خاًَادُ ٍ واراىیت ًوًَِ هطارکت کِ زیتقذ یّا تزًاهِ

 قزار یقذرداً هَرد را ػفًَت اس یزیطگیپ یّا تیفؼال

 (.2) دّذ یه

 اس هزاقثت یضزکا» تزًاهِ ضاهل کزدیرٍ يیا هَفق یّا ًوًَِ

 کِ ییجا است، سٌگاپَر در سِ سطح وارستاىیت کی در «ضوا

 ٍ تَدًذ دست تْذاضت گزاى هطاّذُ وار،یت داٍطلثاى

 ارائِ کارکٌاى ٍ ذکٌٌذگاىیتاسد تِ یویهلا یّا یادآٍری

 دست تْذاضت تیرػا ًزخ در ذاریپا تْثَد تِ هٌجز کِ دادًذ یه

 یاػضا کِ کاًادا در ػول اتتکار کی هطاتِ، طَر تِ (.6) ضذ

 هزاقثت هزاکش در یطیهح ًظافت یّا یحساتزس در را خاًَادُ

 تِ هقاٍم یّا سنیارگاً اًتقال کاّص داد، هطارکت تلٌذهذت

 (.7) داد ًطاى را دارٍ چٌذ

 در یفزٌّگ هقاٍهت سَاد، هَاًغ ضاهل ییاجزا یّا چالص

 است. هٌاتغ تیهحذٍد ٍ یوٌیا هسائل در واریت هطارکت تزاتز

 ،تافزٌّگ هتٌاسة یکزدّایرٍ قیطز اس تَاى یه را ّا چالص يیا

 یا هزحلِ یاجزا ٍ یهطارکت یّا هذل هَرد در کارکٌاى آهَسش

 .قزارداد هَردتَجِ لَتیپا یّا تخص اس ضزٍع تا

 در ّا خاًَادُ ٍ واراىیت یا جاهؼِ هطارکت یساس یاتیػول

 هطارکت اس فزاتز حزکت هستلشم ػفًَت کٌتزل یّا تزًاهِ

 در ضذُ ارائِ یراّثزدّا است. یٍاقؼ هطارکت سوت تِ یظاّز

 تا کٌٌذ یه فزاّن سلاهت یّا ساسهاى یتزا یچارچَت تالا،

 فًَتػ کٌتزل یّا تلاش در را جاهؼِ کیستواتیس طَر تِ

 کزدّایرٍ يیا زیتأث یاتیارس تز ذیتا ٌذُیآ قاتیتحق کٌٌذ. زیدرگ

 هتوزکش سلاهت هزاقثت فزٌّگ ٍ واریت تیرضا ػفًَت، ًزخ تز

 ٍ زساختیس تَسؼِ ذیتا سلاهت رّثزاى ٍ گذاراى استیس ضَد.

 دار یهؼٌ هطارکت اس یثاًیپطت یتزا را یآهَسض یّا تزًاهِ

 دٌّذ. قزار تیاٍلَ در ػفًَت اس یزیطگیپ در جاهؼِ
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A B S T R A C T 
Infection prevention and control programs are critical components of healthcare quality 
and patient safety. While traditional infection prevention and control approaches have 
focused primarily on healthcare workers and system-level interventions, there is 
growing recognition of the vital role that patients and families can play as partners in 
infection control efforts. However, operationalizing meaningful community 
participation remains challenging in practice. This letter proposes concrete strategies to 
effectively engage patients and families in infection prevention and control programs, 
addressing a significant gap in current implementation frameworks. 
Community participation in infection prevention and control extends beyond basic 
education to include active involvement in care processes, decision-making, and quality 
improvement initiatives. The World Health Organization emphasizes patient 
engagement as a key strategy for reducing healthcare-associated infections, yet practical 
guidance remains limited. Drawing from successful models in chronic disease 
management and patient safety, we propose the following operational strategies: 
1-Structured Education and Empowerment Programs: Develop targeted 
educational materials using clear, accessible language and multiple formats (videos, 
pictograms, brochures). Implement "Infection Prevention Ambassador" programs where 
trained patient volunteers educate peers about hand hygiene, respiratory etiquette, and 
environmental cleanliness. 
2-Family-Integrated Care Models: Integrate family members into care teams 
through structured programs that teach basic infection prevention and control 
principles. Designate "Family Safety Champions" who partner with healthcare staff to 
monitor and promote compliance with infection control measures in clinical areas. 
3-Digital Engagement Platforms: Utilize mobile applications and patient portals to 
provide real-time infection prevention and control education, send reminders about 
hand hygiene and preventive behaviors, and enable patients to report concerns about 
infection control practices anonymously. 
4-Participatory Quality Improvement: Establish patient and family advisory 
councils specifically focused on infection prevention and control. Include community 
representatives in infection control committees to provide input on policy 
development, environmental design, and educational materials. 
5-Feedback and Recognition Systems: Implement structured mechanisms for patients 
and families to provide feedback on infection prevention and control practices. Create 
recognition programs that acknowledge exemplary patient and family participation in 
infection prevention activities. Implementation challenges include literacy barriers, 
cultural resistance to patient involvement in safety matters, and resource constraints. 
These can be addressed through culturally tailored approaches, staff training on 
partnership models, and phased implementation starting with pilot units. 
Operationalizing patient and family community participation in infection prevention 
and control programs requires moving beyond token involvement to genuine 
partnership. The strategies outlined above provide a framework for healthcare 
organizations to systematically engage communities in infection control efforts. 
Future research should focus on evaluating the impact of these approaches on 
infection rates, patient satisfaction, and healthcare culture. Policy makers and 
healthcare leaders should prioritize the development of infrastructure and training 
programs to support meaningful community participation in infection prevention. 

Keywords: Community Participation, Infection Control, Patient Participation, Family 
Involvement, Operational Strategies 
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