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 پژوهشیمقاله  بهداشت و توسعه مجله 

 1/9/89تاریخ پذیرش:         32/6/89تاریخ دریافت:  1911/ بهار 1سال نهم/شماره 
  

 گناباد در رابطه با یدانشگاه علوم پزشک انینگرش و عملکرد دانشجو ،یآگاه

 7931در سال  یمارستانیعفونت ب 

 
  2فاطمه خلیلی، 2، الیاس کوکبی1سمانه نجفی

 چکیده

 یلحاظ پژوهش حاضر به  مظوهور بررسه نی. بدگرددیم یجهان تلق یهامارستانیاز معضلات ب یکی ،یمارستانیعفونت ب مقدمه:

 انجام گرفت. یمارستانیگظاباد در رابط  با عفونت ب یدانشگاه علوم پزشک انینگرش و عملکرد دانشجو ،یآگاه

انجهام گرفهت.  1281گظابهاد در سها   یدانشهگاه علهوم پزشهک یظیبهال یدانشهجو 342 یبهر رو یمقطعه یبررسه نیا ها:روش

پرسشهظام  سهظجش دانهش،  قیهها از طرورود انتخاب شدند. داده یارهایو با لحاظ مع یو تصادف یاکظظدگان ب  روش طبق شرکت
 بیمسهتقل، آنهووا و ضهر یت یهاشامل آزمون یلیو تحل یفیو توسط آمار توص یگردآور یمارستانیب یهانگرش و عملکرد عفونت

 .نددیردگ لیتحل 16نسخ   SPSS افزارنرمدر  رسونیپ یهمبستگ
و  41/62±44/6و در حد متوسط، میانگین نمهره نگهرش  84/14±26/4گاهی در دانشجویان در این مطالع  میانگین نمره آ یج:نتا

و در حد مطلهوب بهود. مقایسه  میهانگین نگهرش و عملکهرد برحسهب مقطه  تحصهیلی  82/333±19/23میانگین نمره عملکرد 
(441/4=, P 41/4=P و آگاهی، نگرش و عملکرد برحسب رشهت  تحصهیلی )(41/4=, P 443/4=, P43/4=P)  تفهاوت معظهاداری

داشت. بیشترین میزان نگرش و عملکرد مربوط ب  مقط  تحصیلی دکترا بهود. بیشهترین آگهاهی در دانشهجویان رشهت  پزشهکی و 

 بیشترین نگرش و عملکرد مربوط ب  دانشجویان رشت  اتاق عمل بود.

 یمارسهتانیب یههادر رابط  بها عفونهت یطلوبنگرش و عملکرد م انیمتوسط، اکثر دانشجو یبا وجود آگاه گیری:بحث و نتیجه

نگهرش  تیههها، تقوآمهوزش در االهب کارگهاه ،یمارستانیب یهااز عفونت یریشگیدر پ انیداشتظد. با توج  ب  نقش عمده دانشجو
ااهدامات  یدر طراحه دیاسهات ژهیو  و ب نیمسئول شترین توج  بیبظابرا ؛رسدینور م ب  یها ضرورو اصلاح مهارت آن زهی، انگمثبت

 .ستا یضرور انیدانش، نگرش و عملکرد دانشجو تیلازم در جهت تقو

 یمارستانیعفونت ب ان،ینگرش، عملکرد، دانشجو ،یآگاه واژگان کلیدی:
 

 

 مقدمه

در  یاز معضلات بهداشت یکی یمارستانیب یهاعفونت

هاا در هگاااو ورود باه عفونت نیجوامع است. ا هیکل

 27بااار در  نیاولاا یو باا ا وجااود ندارنااد مارسااتا یب

. گادیآیشد  به وجود م یبعد از بست  شت یب ایساعت 

از  یناشاا یهاااا یااو ز  یااموماا   لیاابااه دل  اًیاااخ

هاا شاد  باه آ  یادیاتوجه ز ،یمارستانیب یهاعفونت

 (. 1است )

 یمارساتانیدر عفونت ب  یدرگ بد  ینظ  اعضااز      

و بعاد از  است  یعضو درگ نیت عیشا یادرار ستمیس

اعضاا   یتگفس، گ دش خو ، پوست و سا ستمیآ  س

 یهااعفونات یفاکتورهاا سا ی(. ر7،2ق ار دارناد )
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ک د ، سونداژ  گتوبهیمانگد: ا یشامل موارد یمارستانیب

 ،یمگایسا کو  ا ،یج احا یهاامدت، درما یطولان

 ضیانتقال خو ، عدو استفاد  از دستکش و عدو تعاو

باا  ی(. عوامال متعادد7،2) باشادیبه موقع پانسما  م

در ارتباط  یمارستانیب یهابه عفونت ءابتلا یخط  بالا

هاا آ  توا یکه م یگ هستگد. از جمله عوامل مداخله

باه حاداقل رسااند و شاامل  ماریب یرا با درما  اصول

 یهااشد ، امتگاع پ سگل م اقبت یبست  ینمدت طولا

ز فاد  اادو استاااهااا و عاااز شسااتن دساات یبهداشاات

هساتگد  یدرمان یهاهیدر انجاو رو لیاست  یها یتکگ

(5 .) 

 جاادیمگجا  باه ا تواندیم یمارستانیب یهاعفونت     

 شیافازا ،یمادت بسات طول شیافزا ،یعوارض دائم

و  مااریب یتینارضاا جاادیدرماا ، ا یهااگاهیهز دیشد

 یعفونتها(. 6ماا   شااود ) یو حتاا یهم اهااا  و

 یشافزا موجب  شد ادیاا اردمواز  گذشته ستانیماااریب

 شیفازاو ا یااتگفس تکلاامش ها، یوتیبنتیآ فمص 

 قااتیتزر فمص  شیو افازا یکیمکاان هیتهو هاب ازین

 حتیرانا ندامیتو  شد ادی ملاعو که نددگ یم یدیور

 گااهی(. هز2) باشد شتهدا پیرا در  ماااریب  م  حتیو 

روزافازو   شیو افازا ماارا یب ادیدرما ، تعداد ز ادیز

اساتاندارد  اطاتیاصول احت نیها مگج  به تدونتعفو

در کگتا ل  هیاپا اسیان اصاول مقیاا  ایز ؛شد  است

 (. 8) باشگدیم یمارستانیب یهاعفونت

 یمارستانیب یهاعفونت جادکگگد یعامل ا نیت مهم     

هستگد کاه  مارا یموجود در بد  ب یهاسمیک وارگانیم

توسا   ایا و اا ید مااریباا ب ماریدر صورت تماس ب

گتقل اما تا امارسایدر ب یانادرما و یهداشتاکارکگا  ب

و  نیدر مجهزتا  یها حتا(. خط  ب وز آ 9) شوندیم

 زیان شا فتهیپ یکشاورها یهاامارساتا یب نیتا مدر 

 (. 6،9وجود دارد )

 2/1بهداشات، ساالانه  یاساس آمار سازما  جهان ب   

 72و از ها   دهادیرخ ما یمارساتانیعفونت ب و یلیم

 نیاکاه ا شاودیم یمارستانینف  دچار عفونت ب 1نف ، 

هزار نف  شد  و حادود  99اتفاق سالانه موجب م   

 کگادیما لیابه جامعاه تمم گهیدلار هز و یلیم 27-76

در  7215کااه در سااال  ی(. در پژوهشاا12-1،7،6،8)

اف اد مبتلا  یمارستانیب یهاگهیصورت گ فته، هز ایکلمب

 ماارا یب هیاد شش ب اب  بقحدو یمارستانیبه عفونت ب

 (. 11بود  است )

نفا  با  ا ا   722ها  روز  کاایآم  متمد الاتیا در   

 دهگدیجا  خود را از دست م یمارستانیب یهاعفونت

نفا  باه علات   یاشاد ،  یبست  ماریب 126و از ه  

 نیا(. ا6) شاودیم ماریشدت به ب یمارستانیعفونت ب

ساالانه  توسعهدرحال یاست که در کشورها یدر حال

و  دهاادیرخ ماا یمارسااتانیعفوناات ب و یاالیم 2-7

  یاموعلت م   نیو پگجم  یموعلت م   نیازدهمی

وقاوع  زا یا(. م1،6،9) شاودیممسو  ما یمارستانیب

 شیدرصد تاا با 9/1از حداقل   ا یها در اعفونت نیا

درصد گزارش شد  که نشا  دهگد  عمق فاجعه  75از 

 ی(. ب  اساس مطالعاه ممماد1،5،6،9،12،17) باشدیم

 یکلاا وعی، شا1296-1282 یهاااو همکاارا  در ساال

 6/2  ا یاا یهاامارستا یدر ب یمارستانیب یهاعفونت

 زا ی(. در مطالعات انجاو شد ، م12درصد بود  است )

 هیاادریحت بتدر  یمارسااتانیب یهاااباا وز عفوناات

درصاد، ساگگد   2/2( حادود 1291-1297 یها)سال

درصاااد و اصااافها   76/12دود ( حااا1297)ساااال 

درصاد گازارش  2/5( حادود 1297-1292 یها)سال

   (.12-16شد )

متماد  در الاتیاانجااو شاد  در ا یهایدر ب رس     

 ،یمارساتانیب یهااعفونات وعیمورد عوامل کاهش ش

از  یکایبه عگاوا   ماریم اقبت از ب یهاو یدر ش  ییتغ

 نیاساوو ا  یا(. 5عوامل مهم گزارش شد  اسات )

را   نیتا مهام  ایاز ؛هستگد ی یشایها قابل پعفونت
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هاا دسات کارکگاا  اسات کاه باا عفونات نیانتقال ا

از انتقاال  تاوا یهاا ماها و شساتن آ بهداشت دست

آ  باه عهاد   تی( و مساوول1ک د ) ی یعفونت جلوگ

. کگگدیکار م مارستا یب  یاست که در مم یهمه اف اد

 ماارا یباا ب میس مستقدر تما یدرمان یم اقبت یهامیت

عگاصا  کااهش  نیاز ماث  ت  یکی توانگدیهستگد و م

 میتا ی(. اعضا5باشگد ) یمارستانیب یهادهگد  عفونت

 یضادعفون  یانظ یباا اقادامات یبهداشات یهام اقبت

مگاساب  یجداساز و ،یانفوز یهاک د  به موقع ست

 تیااستاندارد، رعا اطیاصول احت ی یبه کارگ مارا ،یب

دسات باا  یاز تماس اتفااق ی یشایدست، پ بهداشت

س سااوز ، اجتگااا  از مواجهااه بااا ت شاامات و بااه 

در  ینقش مگمص  به فا د ی یشایپ نیمواز ی یکارگ

دارناد  یمارساتانیب یهاااز عفونت ی یشایکگت ل و پ

(6 .) 

ه در رابطاه ولمس نیت یادیدر آموزش بهداشت، بگ     

ندانساتن،  ایادانساتن  ،یبهداشات یالاوهاا تیبا رعا

 هااعادو انجااو ضاابطه ایمخالفت و انجاو  ایموافقت 

 یبهداشات یدر رفتارها دیاز عقا یآگاه نیبگاب ا؛ ستا

 یمسائل است، ه  چگد که اخاذ آگااه نیت یاز اساس

بلکاه آنهاه  سات،ین تاورددسا  ی ییدانش به تگها ای

 به توجه بامهم است انتقاال داناش باه عمال اسات. 

 جامعه و ف د ب  یمارساتانیب یهانتفوع بارزیان ا  ات

 هااااااناااااتعفو کگت ل مگظور به یتدابی  است لازو

 تواندیمااا که ییهااااشرو از یکااای و شود اندیشید 

 نا ش و یهآگا افزایش ،باشدعفونت  لکگت  متضمن

 (. 1) است یدرمان پ سگل عملک د بهبود و

 ماارا ،یکاهش خطا  اکتساا  عفونات توسا  ب     

از  ی یشااایو پ ماااریهم اهااا  ب  ،مارسااتایکارکگاا  ب

و هم اهاا   مارساتا یانتقال عفونت توسا  پ ساگل ب

کگتاا ل  یهاااب نامااه یاز جملااه اهااداف اصاال ماااریب

 نیا(. در ا6،12) باشاگدیما یمارساتانیب یهااعفونت

 یهاااو کگتاا ل عفوناات ی یشااایو جهاات پ گااهیزم

و متمد در  کپارچهی تی ینظاو مد  یبه  ،یمارستانیب

 یبا ا یساختار سازمان ی. اجزاباشدیم ازین مارستا یب

 مااریب یمگایو ا تیفیک نیهدف، تضم نیبه ا یابیدست

 یارهاایدر رابطاه باا مع تی یمد یاست که از ابزارها

 ااا ید یسااو (. از6،18) باشااگدیکگتاا ل عفوناات ماا

اسات کاه توجاه  یاها مسولهعفونت نیاز ا ی یشایپ

 طلبادیماناا ش و عملکا د را  ،یبه سه مفهوو آگاه

کگگااد   نیتضاام یهااا( و در واقااع از جملااه روش1)

ناا ش و عملکا د  ،یآگااه شیکگت ل عفونات افازا

و   یعقااوبیمطالعااه  جی(. نتااا6) باشااگدیپ سااگل ماا

 یدرصد از پ ستارا  آگاه 2/82نشا  داد که همکارا  

 نیانایم وداشتگد  یمارستانیاز کگت ل عفونت ب یسطم

 زیااد پ سااتارا  ندرصاا 28بااود.  2/72نااا ش افاا اد 

 جینتاا نی(. همهگا17داشاتگد ) نییعملک د با سطح پا

 یآ  بود  که آگااه انا یب زین ایتالیمطالعات مشابه در ا

 یمارساتانیب یهااو نا ش پ ستارا  نسبت به عفونت

 (.6،15درصد بود  است ) 82و  58 بیبه ت ت

 تیابا توجه به مطالب گفته شد  و با عگا نیبگاب ا      

خود  یگیبال دانشااهی یهادور  ،ا یکه دانشجو نیبه ا

و ناا ش کساب  یآگاه ،گذرانگدیم مارستا یرا در ب

هاا در کگگد  عملکا د آ  نییمدت تع نیا یشد  در ط

 گاد یدر آ یمارساتانینقش در کگتا ل عفونات ب یفایا

د گخواه گد یکه در آ ینقش خاط به  یاز ط ف ،باشدیم

 تیادر موقع ماارا یبا بداشت و از نظ  ارتباط مداوو 

 یهاااز انتقاال عفونات ی یشایدر پ یمگمص  به ف د

 گا یبه طور کامل اطم توا ینم ،ق ار دارند یمارستانیب

 یباازآموز یهاادر دور  گد یاف اد در آ نیداشت که ا

و باا  کگگدش کت  یمارستانیم بوط به کگت ل عفونت ب

پاژوهش  نیاموضاوع، انجااو ا نیاا تیاتوجه به اهم

شاد ،  ادی لیلذا با توجه به دلا ؛دیبه نظ  رس یورض 

ناا ش و  ،یآگااه زا یام نیایمطالعه به مگظور تع نیا
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گگابااد در  یدانشاا  علوو پزشاک ا یعملک د دانشجو

 انجاو شد. 1292در سال  یمارستانیرابطه با عفونت ب

 

 هاروشمواد و 

انجااو شاد. جامعاه  یمطالعه حاض  به صورت مقطع 

 ،یپزشاک ،یپ ساتار یهارشته ا ینشجوپژوهش را دا

و  ییماماا ،یپزشاک یهاتیاتاق عمل، فور ،یهوشب 

 یهاا یدر مما لیشاغل به تمصا یشااهیعلوو آزما

م اکاز  مارستا ،یگگاباد )ب یدانشاا  علوو پزشک یگیبال

( یمارستانیب شیم اکز اورژانس پ زیسلامت جامعه و ن

توجاه باه دادند. حجم نمونه با  لیتشک 1292در سال 

و مطالعاه  نیانایابا آورد م یف مول حجم نمونه با ا

ناا ش   یامتغ یبا ا اریامشابه که در آ  انما اف مع

و دقات  2/2قابل قبول  ی( با ف ض خطا5بود ) 12/2

 زشیار %5که با مماسبه  دینف  ب آورد گ د 721، 5/2

 شد. ماظنف  ل 722تعداد 

 ی یااگکگگاادگا  بااا اسااتفاد  از روش نمونااهشا کت  

تاا و و  ،یلیب حسااب رشااته تمصاا یاطبقااه یتصاادف

جامعااه پااژوهش انتخااا  شاادند.  نیاز باا تیجگساا

 ،یمختلاا) )پزشااک یهاااصااورت کااه رشااتهنیبااد

اتااق  ،یهوشب  ،یشااهیعلوو آزما ،ییماما ،یپ ستار

باه  7مختل) )تا و  یها(، ت ویپزشک تیعمل و فور

مذک  و مثنث، باه عگاوا  طبقاات در  تیگسبعد( و ج

  فته شدند. نظ  گ

باه شاا کت در  لیاورود باه مطالعاه، تما یارهاایمع  

و اشاتغال  یگیباال یها یمطالعه، ورود دانشجو به مم

در  لیو تمصاا یکااارآموز یدر واحاادها لیباه تمصاا

 گگاباد بود. یدانشاا  علوو پزشک

مشاتمل با  دو  یاها پ سشگامهداد  یابزار گ دآور    

 یشاگاختتیعبخش بود. بخش اول ف و اطلاعات جم

 ،یلیاز جمله سن، جگس، رشاته تمصا یشامل سثالات

تأهال، قسامت دوو  تیو وضاع یلیت و، مقطع تمصا

 12ساثال(، ناا ش ) 79) یسثالات م بوط باه آگااه

 یدهاسثال( بود. جهات نما   82سثال( و عملک د )

 یاگاهیگز 2 یهاااز پاسا  یسثالات م بوط به آگااه

و ناا ش از  (2، نادرست و اطلاع نادارو=1)درست=

، 1مخاااال)= )کااااملاً کااا تیل یاگاااهیگز 5 )یاااط

( 5موافق= ، کاملا2ً، موافق=2ندارو= ی، نظ 7مخال)=

جهاات سااگجش عملکاا د از  نیاسااتفاد  شااد. همهگاا

  ، اکث7اوقات= ی، گاه1)ه گز= یاگهیگز 2 یهاپاس 

 ( استفاد  شد. 2=شهیو هم 2اوقات=

 ، نما ات بخاش79تاا  2 نیبا یبخش آگاه نم ات   

 نیو نما ات بخاش عملکا د با 85تاا  12ناا ش از 

باه ساه ساطح  ینما ات بخاش آگااهبود.  227-82

-79(، مطلاو  )11-19(، متوسا  )2-12نامطلو  )

(، 12-22(، بخش نا ش به سه ساطح ناامطلو  )72

(، بخش عملکا د 62-85(، مطلو  )21-67متوس  )

-729(، متوسا  )82-166به ساه ساطح ناامطلو  )

 شد. یبگدمی( تقس752-227(، مطلو  )162

 ییو ممتاوا یپ سشگامه از نظ  اعتبار صاور ییروا   

نفاا  از  6و همکااارا ، توساا   یوساافیدر مطالعااه 

 یدرمانو  یخدمات بهداشت تی یرشته مد نیمتخصص

ماورد   ازیش یدانشاا  علوو پزشک یعلم وتیعضو ه

 یباا روش آلفاا زیاآ  ن ییایاو پا قا ار گ فات دییتأ

 (.6شد ) دییتأ 87/2اعتماد  بیک ونباخ با ض 

اخالاق مجاوز  یامگطقاه تاهیمطالعه حاض  از کم     

: لازو را کسااااااب نمااااااود )کااااااد اخاااااالاق

IR.GMU.REC.1397.009تیاااا(. جهاااات رعا 

 پا  کا د ورود اف اد به مطالعه و  ،یملاحظات اخلاق

داوطلبانه و تگهاا در صاورت  پ سشگامه کاملاً یهاف و

ماورد  یاز اخذ مجوزها. پس دیف د انجاو گ د لیتما

گگابااد  یدانشاا  علوو پزشک یپژوهش ونتاز معا ازین

کگگدگا  نسبت باه اهاداف طا د، در ش کت هیو توج

 تیشد و رضا دیها تأکمورد اصل مم مانه بود  پاس 
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هاا . ساپس پ سشاگامهدیاها کساب گ داز آ  یشفاه

 نیدر ب یبه صورت حضور یبدو  ناو و ناو خانوادگ

 شد.  عیوزت ا یدانشجو

 یفیتوصاا یهاااهااا بااا اسااتفاد  از شاااخ داد      

( و اریااو انماا اف مع نیانایاادرصااد، م ،ی)ف اواناا

 بیمسااتقل، آنااووا و ضاا  یتاا یآمااار یهاااآزمااو 

 SPSS یافاازار آمااارتماات ناا و  سااو یپ یهمبسااتا

 هیاتجز 25/2کمت  از  یداریو در سطح معگ 16نسخه 

هاا از داد  ن ماال باود  یب رس ی. ب ادیگ د لیو تمل

استفاد  شاد و هماه   نوفیاسم -کولموگ وف آزمو 

ک دناد یما تیان ماال تبع عیااز توز یکما ی هاایمتغ

(25/2<P.) 

 

 جینتا

دانشجو ش کت ک دند. میااناین  722در این پژوهش 

سااان و تااا و تمصااایلی دانشاااجویا  باااه ت تیاااب 

هااای بااود. ویژگاای 26/5±89/7ساال و  28/2±11/77

العاه در جادول کگگد  در مط ف دی دانشجویا  ش کت

 .نشا  داد  شد 1

 
 شناختی دانشجویان مورد مطالعههای جمعیتویژگی: 1جدول 

 درصد فراوانی متغیر

 مؤنث جنسیت

 مذکر

191 

119 

4/49 

4/34 

 مجرد  وضعیت تأهل

 متأهل

111 

44 

3/44 

4/22 

 

 

 

 رشته تحصیلی

 پزشکی

 تاریپرس

 مامایی

 علوم آزمایشگاهی

 هوشبری

 اتاق عمل

 فوریت پزشکی

31 

11 

94 

14 

21 

24 

11 

4/14 

9/92 

3/13 

4/4 

4/11 

4/11 

3/4 

 

 مقطع تحصیلی

 دکترا

 کارشناسی

 کاردانی

31 

193 

9 

4/14 

1/49 

4/9 

 

در  ا ینا ش و عملک د دانشجو ،ینم   آگاه نیانایم

 ،92/12±26/2 بیااخصااوک کگتاا ل عفوناات بااه ت ت

 جنتاای. آماد دست به 92/755±28/25 و 22/6±22/62

کگتاا ل  گااهیدر زم ا ینشااا  داد کااه نماا   دانشااجو

در ساطح  یآگااه طاهیدر ح یمارساتانیب یهاعفونت

نااا ش و عملکاا د در سااطح  طااهیمتوساا  و در ح

 .بود  مطلو

 ،یآگااه یهااطاهیم باوط باه ساطود ح یهاافتهی   

 . دنشا  داد  ش 7در جدول  نا ش و عملک د
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 های بیمارستانیهای آگاهی، نگرش و عملکرد دانشجویان در زمینه کنترل عفونتسطوح حیطهتوزیع فراوانی : 2جدول 

 نامطلوب متوسط مطلوب متغیر

 )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی )درصد( فراوانی 

 11 (3/4) 192( 49) 99( 4/19) آگاهی

 1 119( 9/33) 193( 1/44) نگرش

 

 

 عملکرد

 هاشستن دست

 پانسمان

 تزریق وریدی

 گذاری کاتتر وریدیجای

 ساکشن راه هوایی

 جایگذاری کاتتر ادراری

(4/94 )91 

(4/41 )134 

(4/94 )19 

(1/39 )121 

(33 )114 

(44 )194 

(2/41 )122 

(9/91 )99 

(1/41 )191 

(3/39 )121 

(1/49 )129 

(3/32) 119 

(9/12 )91 

(2/1 )9 

(4/4 )14 

(1/1 )2 

(9/2 )4 

(4/1 )3 

 

 

آزمو  ض یب همبستای پی سو  نشا  داد که میزا  

دانشجویا  با ت و تمصیلی آنا  آگاهی و نا ش 

 دار و مستقیم داشت )به ت تیبمعگی ارتباط آماری

221/2=P ،27/2=Pکه با افزایش ت و  طوریه (. ب

دانشجویا  در رابطه با تمصیلی، آگاهی و نا ش 

ولی بین ت و  ؛های بیمارستانی افزایش یافتعفونت

داری یافت ارتباط آماری معگیعملک د، تمصیلی با 

بین سن واحدهای پژوهش (. همهگین =52/2P)نشد 

آنا  در رابطه با با میزا  آگاهی، نا ش و عملک د 

داری ارتباط آماری معگیهای بیمارستانی عفونت

و  P،62/2=P=72/2ت )به ت تیب وجود نداش

92/2=P). 

میاناین نا ش و آزمو  تی مستقل نشا  داد که  

عملک د واحدهای پژوهش در دو جگس تفاوت 

 و P=21/2 به ت تیب)داری داشت آماری معگی

221/2>P) ولی مقایسه  ؛و در دخت ا  بیشت  بود

دانشجویا  در رابطه با میزا  آگاهی میاناین 

رستانی ب  حسب جگسیت آنا ، های بیماعفونت

 (. =22/2P)دار نبود معگی

میزا  آگاهی، نا ش و همهگین مقایسه میاناین 

های دانشجویا  در رابطه با عفونتعملک د 

بیمارستانی ب  حسب وضعیت تأهل آنا ، مبتگی ب  

)به ت تیب دار نبود مستقل، معگی نتیجه آزمو  تی

86/2=P، 82/2=P  65/2و=P) .ووا نشا  داد آزمو  آن

میاناین نا ش و عملک د واحدهای پژوهش ب  که 

داری حسب مقطع تمصیلی تفاوت آماری معگی

به طوری  ،(P=21/2و  P<221/2 به ت تیب)داشت 

که دانشجویا  شاغل به تمصیل در مقطع دکت ا از 

نا ش و عملک د بالات ی نسبت به سای ین ب خوردار 

  بودند.

نا ش و عملک د میاناین آگاهی، همهگین 

واحدهای پژوهش ب  حسب رشته تمصیلی تفاوت 

 ،P=21/2به ت تیب )داری داشت آماری معگی

227/2=P  27/2و=P)،  ،به طوری که بیشت ین آگاهی

 های بیمارستانیعفونتنا ش و عملک د در رابطه با 

به ت تیب به دانشجویا  شاغل به تمصیل در 

مل و کمت ین های پزشکی، اتاق عمل و اتاق عرشته

آگاهی، نا ش و عملک د به ت تیب به دانشجویا  

های علوو آزمایشااهی، شاغل به تمصیل در رشته

های پزشکی تعلق های پزشکی و فوریتفوریت

 (.2داشت )جدول 
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 فیک آنانبا اطلاعات دموگرا های بیمارستانیدانشجویان در رابطه با عفونت: ارتباط میزان آگاهی، نگرش و عملکرد 3جدول 

نتیجه  نگرش نتیجه آزمون آگاهی متغیر

 آزمون

نتیجه  عملکرد

 ±انحراف معیار آزمون

 میانگین

 ±انحراف معیار

 میانگین

± انحراف معیار

 میانگین

       

 مذکر جنسیت

 مؤنث

41/3±13/14 

21/3±14/13 

49/1 P= 24/4±14/42 

42/4±94/49 

11/1 P= 19/94±91/234 

14/93±94/249 

111/1> P 

 

 مقطع تحصیلی

 کاردانی

 کارشناسی

 دکترا

93/9±44/19 

23/3±44/13 

11/3±14/14 

 

11/1 P= 

 

19/4±11/44 

12/4±14/49 

44/3±31/43 

 

111/1> P 

14/42±11/229 

22/94±21/244 

44/91±12/242 

11/1 P= 

 

 

 

 

 رشته تحصیلی

 پزشکی

 پرستاری

 مامایی

 علوم آزمایشگاهی

 هوشبری

 اتاق عمل

 شکیهای پزفوریت

11/3±14/14 

29/3±22/14 

91/3±43/14 

13/3±44/11 

14/9±21/13 

94/2±19/14 

42/9±44/19 

 

 

 

11/1 P= 

 
 

44/3±31/43 

99/4±11/49 

93/4±91/49 

92/4±41/41 

44/4±44/41 

94/3±91/44 

14/4±14/41 

 

 

 

112/1= P 

 

44/91±12/242 

21/92±21/242 

19/94±43/249 

49/92±14/233 

44/32±44/244 

11/99±19/242 

94/33±41/294 

 

 

 

12/1 P= 

 

 

 بحث

مطالعه با هدف ب رسی سطح آگاهی، نا ش و این 

عملک د دانشجویا  دانشاا  علوو پزشکی گگاباد در 

 انجاو شد.  1292رابطه با عفونت بیمارستانی در سال 

نتایج مطالعه حاض  حاکی از آ  است که اکث  

مورد دانشجویا  مورد مطالعه از آگاهی متوس  در 

 ب خوردارند. های بیمارستانیکگت ل عفونت

مطالعات انجاو شد  توس  سای  پژوهشا ا  در    

در زمیگه کگت ل عفونت ای ا  در زمیگه ب رسی آگاهی 

آگاهی متوس  نشا  داد که اکث  پ ستارا   بیمارستانی

(. مطالعه غفوری و همکارا  نیز میزا  1،7،19)داشتگد 

انی اعم از پ ستار، ماما، آگاهی پ سگل خدمات درم

های شه  پزش  عمومی و متخص  بیمارستا 

 (. 9)رد را در سطح متوس  ارزیابی ک دند بجگو

 و همکارا  Parmeggianiهمهگین نتایج مطالعه    

 و  Alrubaieeدر ک   و و همکارا   Kangدر ایتالیا، 

 

 

در یمن نشا  دهگد  میزا  آگاهی متوس  همکارا  

زمیگه کگت ل عفونت بیمارستانی بودند  پ ستارا  در

 همخوانی داشت. حاض ( که با نتایج مطالعه 77-72)

در چین نیز آگاهی پ ستارا  و همکارا   Luoمطالعه 

ا متوس  ارزیابی دربار  اقدامات احتیاطی استاندارد ر

(. دیا  تمقیقات انجاو شد  در بین 12) اندک د 

ی عمومی در مورد پ ستارا  انالیس نشا  داد که آگاه

 (. 72کگت ل عفونت بیمارستانی ناکافی است )

ب  خلاف مطالعه حاض ، پژوهش یوسفی و همکارا  

های آموزشی شی از نشا  داد که اکث  در بیمارستا 

پ ستارا  نسبت به کگت ل عفونت از سطح آگاهی 

( و در مطالعه یعقوبی و 6مطلوبی ب خوردار هستگد )

های آموزشی خ اسا  شمالی، همکارا  در بیمارستا 

گاهی پاییگی در آهای ویژ  از اکث  پ ستارا  بخش

(. 17مورد کگت ل عفونت بیمارستانی ب خوردار بودند )

و همکارا  در ایالت  Sodhiنتایج مطالعه همهگین 
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درصد  92، نیج یه نشا  داد که بیش از کوارا

پ ستارا  از آگاهی بسیار خوبی در مورد کگت ل 

 Nasirudeenمطالعه  و (72بودند )ب خوردار  عفونت

و همکارا  در سگااپور در مورد آگاهی و عملک د 

درصد از  9/82دانشجویا  پ ستاری نشا  داد که 

ها آگاهی خوبی در مورد بهداشت دست داشتگد آ 

توا  گفت آگاهی اف اد به ( که در این رابطه می75)

های های ف دی، تمصیلی، ب گزاری دور ویژگی

آموزشی و عوامل مدی یتی و انایزشی بستای دارد. 

رسد از آنجا که مباحث م بوط به همهگین به نظ  می

های دانشااهی گگجاند  نشد  کگت ل عفونت در دور 

ها پ داخته است و از آنجا که در ممی  کار نیز به آ 

 شود، پ ستارا  آگاهی کافی در این زمیگه ندارند. نمی

مطالعه حاض  نشا  داد که دانشجویا  در های یافته   

های بیمارستانی از نا ش مطلوبی زمیگه کگت ل عفونت

 ب خوردار بودند. 

های انجاو شد  توس  سای  پژوهشا ا ، در ب رسی   

پ ستارا  نا ش خوبی در زمیگه کگت ل عفونت 

بیمارستانی داشتگد که با نتایج مطالعه حاض  همخوانی 

 (. 1،7،5،6،72،76،72داشت )

نتایج مطالعه یعقوبی و همکارا  با هدف ب رسی    

آگاهی، نا ش و عملک د پ ستارا  در زمیگه کگت ل 

دهگد  نا ش نامطلو  و عفونت بیمارستانی نشا 

(. در پژوهش نجفی و همکارا  در 17مگفی بود )

های آموزشی ک مانشا  نتایج حاکی از آ  بیمارستا 

  از نا ش متوس  در درصد پ ستارا 5/61بود که 

(. نتایج مطالعه 78مورد کگت ل عفونت ب خوردارند )

Rahiman  و همکارا  در آف یقای جگوبی نشا  داد

درصد از دانشجویا  پ ستاری نا ش  2/21که 

ضعی) در مورد پیشای ی از عفونت و 

 ج اتایا(. ن79گد )اتات ل آ  داشاای کگاهملاورالعادست

های مطالعه حاض  مطابقت مطالعات فوق با یافته

توا  بیا  ک د از آنجایی که نداشت. در این رابطه می

های مختل) زندگی اجتماعی، ها در جگبهنا ش

تواند گذارد، میارتباطات و سای  مسائل تأ ی  می

راهگمای رفتار ف د و اتخاذ تصمیم آنا  در انجاو 

 ها باشد. رویه

اکث  دانشجویا  نتایج مطالعه حاض  نشا  داد که    

عملک د مطلوبی در زمیگه کگت ل  مورد مطالعه

نتایج مطالعه یوسفی و های بیمارستانی داشتگد. عفونت

همکارا  نیز نشا  داد که پ ستارا  از سطح عملک د 

مطلوبی در مورد کگت ل عفونت بیمارستانی ب خوردار 

(. نتایج مطالعه نجفی و همکارا  نیز حاکی 6بودند )

درصد پ ستارا  عملک د خوبی در  82د که از آ  بو

اما ب  خلاف مطالعه  ؛(78زمیگه کگت ل عفونت دارند )

دهگد  سطح حاض ، نتایج مطالعه ب خی ممققین نشا 

(. در 5،8،9،17،77،72عملک د ضعی) و متوس  بود )

 هایمطالعه کلانت زاد  و همکارا  در بیمارستا 

پ ستارا  از درصد  8/25آموزشی ته ا  نیز عملک د 

(. 19های بیمارستانی متوس  بود )نظ  کگت ل عفونت

شاید دلیل این ناهماهگای در آموزش واحدهای مورد 

 مطالعه و کار بیش از حد نهفته باشد. 

در این مطالعه، در ارتباط با ب رسی عملک د     

های بیمارستانی به دانشجویا  در زمیگه کگت ل عفونت

دست، تزریق وریدی و  های شستشویت تیب حیطه

ساکشن کمت ین نم   را کسب نمود. در مطالعات 

( نیز اکث  واحدهای مورد پژوهش در 5،6مشابه )

حیطه شستشوی دست نم   عملک د کمت ی کسب 

کگگد. را تأیید می حاض ک د  بودند که نتایج مطالعه 

نتایج این مطالعه نشا  داد که دانشجویا  با وجود 

 ها قبل و بعد ازتشوی دستآگاهی از لزوو شس

 ایت نکات است یل هگااو انجاو ام اقبت از بیمار و رع
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ها و داشتن نا ش مثبت در این زمیگه، در موارد رویه

الذک  عملک د مگاسبی نداشتگد. نتایج مطالعه فوق

رغم آگاهی کلانت زاد  و همکارا  نشا  داد که علی

در پ ستارا  در مورد لزوو رعایت بهداشت دست 

ک دند. در روند درما ، بهداشت دست را رعایت نمی

های انجاو شد  دلایل نقض بهداشت دست و ب رسی

عدو رعایت نکات است یل در طی م احل درمانی 

پ ستارا  شامل کار زیاد و نداشتن وقت کافی، توس  

عدو تماس مستقیم با بیمارا   و نا ش مگفی پ ستارا 

در ت کیه  Akyolالعه (. نتایج مط19باشد )آلود  می

نشا  داد که رعایت بهداشت دست توس  کارمگدا  

های بهداشتی در سطح ضعی) بود  است م اقب

(22 .) 

و همکارا   امیگیدر مطالعه حاض  همانگد مطالعه    

در زابل، رابطه  در ته ا  و سارانی و همکارا 

داری بین نم   آگاهی و نا ش با سن و تأهل معگی

بین آگاهی و جگسیت که  (. این7،21یافت نشد )

داری وجود نداشت با نتایج مطالعه رابطه معگی

(. نتایج 19کلانت زاد  و همکارا  مطابقت دارد )

مطالعات قدمااهی و همکارا  در مشهد و 

Rahiman   و همکارا  در آف یقا جگوبی حاکی از آ

داری وجود بود که بین آگاهی و جگسیت رابطه معگی

نتایج حاصل از مطالعه حاض  همخوانی  دارد که با

و  Gruda(. همهگین در مطالعه 1،79نداشت )

همکارا  در م کز کلیگیکی دانشاا  کوزوو بین مقطع 

تمصیلی با میاناین نم   نا ش و عملک د ارتباط 

 داری وجود نداشت که با نتایج حاصل از مطالعهمعگی

 (.76حاض  همخوانی ندارد )

این پژوهش به عدو همکاری و های از ممدودیت   

توا  ها میتمایل دانشجویا  در تکمیل پ سشگامه

اشار  ک د که با داد  توضیمات به دانشجویا  تا حد 

امکا  ب ای رفع این مشکل اقداو گ دید. پیشگهاد 

گ دد در مطالعات بعدی به شگاسایی عوامل مث   می

در میزا  آگاهی، نا ش و عملک د دانشجویا  نسبت 

 ه کگت ل عفونت بیمارستانی پ داخته شود.ب

 

 گیرینتیجه 

با توجه به نتایج به دست آمد  اکث  دانشجویا  

رغم داشتن نا ش و عملک د مطلو ، آگاهی علی

 ؛متوسطی نسبت به کگت ل عفونت بیمارستانی داشتگد

ها، تقویت نا ش لذا ارائه آموزش در قالب کارگا 

ها ض وری به نظ  آ مثبت و انایز  و اصلاد مهارت 

رسد تا در نهایت بتواند مگج  به ارتقای ایمگی می

ساز های این مطالعه زمیگهبیمار گ دد. امید است یافته

های آموزشی ریزیهای بعدی همهو  ب نامهفعالیت

در جهت افزایش آگاهی، نا ش و عملک د 

 دانشجویا  باشد.

 

 یقدردانتشکر و 

معاونت ، معگوی و مالی های علمیدر پایا  از حمایت

کمیتاه تمقیقاات دانشاجویی و نیاز ، یممت و پژوهش

آوری تمامی دانشجویانی که صمیمانه ماا را در جماع

 کگیم. اطلاعات یاری نمودند، سپاسازاری می
 

 تعارض منافع

 .ندارند مگافع تعارض نویسگدگا 
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Abstract 

 

Background: Nosocomial infection is considered as one of the most common problems in 

hospitals all over the world. The purpose of this study was to determine the knowledge, 

attitude, and practice of students at Gonabad University of Medical Sciences regarding 

nosocomial infection. 

 

Methods: This cross-sectional study was conducted on 243 clinical students in Gonabad 

University of Medical Sciences in 2018. Participants were selected by stratified random 

method considering the inclusion criteria. Data were collected through a knowledge, attitude, 

and practice questionnaire about nosocomial infections and analyzed by descriptive and 

analytic statistics such as t-test, ANOVA, and Pearson correlation coefficient using SPSS 

version 16. 

 

Results: In this study, the mean score of knowledge in the students was 14.94±4.36, at the 

moderate level, the mean score of attitude was 63.07±6.04, and the mean score of practice 

was 255.93±35.78, at the desirable level. Significant differences was observed between the 

means of attitude and practice in terms of educational degree (P=0.001, P=0.01) and 

knowledge, attitude, and practice in terms of field of study (P=0.01, P=0.002, P=0.02). The 

highest level of attitude and practice was related to the PhD degree. The highest level of 

knowledge belonged to medical students and the highest attitude and practice was related to 

operating room students. 

 

Conclusion: Despite moderate knowledge, most students had a desirable attitude and practice 

regarding nosocomial infections. Considering the major role of students in preventing 

nosocomial infections, holding workshops, strengthening their positive attitude and 

motivation, and improving their skills are necessary. Therefore, more attention from 

authorities, especially teachers is essential in designing the necessary steps to strengthen the 

students' knowledge, attitude, and practice. 
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