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ABSTRACT

Background & aim: Nosocomial infections occur as a result of the patient staying in the
hospital and it is one of the most important social, economic and medical problems in
different countries. The health care team especially nurses have an important role in the
control of HAI. The purpose of this study was to compare the knowledge, attitude and
function of nurses and nursing students about HAI control in Sarab`s Imam Khomeini
medical education center.
Methods: This descriptive cross-sectional study was performed on 135 nurses and 135
nursing students in Sarab`s Imam Khomeini medical education center at 2020 who were
selected with available sampling. The data collection tool was a researcher-made
questionnaire for assessing awareness, attitude and function of the target community
regarding the control of hospital infections. The collected data were analyzed using SPSS 19
software and descriptive statistical methods such as mean and standard deviation and
inferential methods including t-test, Spearman correlation coefficient and Analysis of
variance.
Results: The mean scores of knowledges of nurses (9.6±3.51) were higher than students
(9.1±4.10) and both were at a weak level. Also, the average scores of attitudes (41.32±6.52)
and function (46.53±2.99) of nurses were higher than the mean scores of students' attitude
(39.70±5.79) and function (43.83±2.57), indicating the average attitude and function of
students and nurses.
Conclusion: Due to the importance of controlling nosocomial infections, in addition to
educating nurses in the form of in-service training programs during the study period, more
focus should be placed on teaching topics related to compliance with nosocomial infection
standards.
Keywords: Hospital Infection Control, Nurse, Nursing Student
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چکیده
کننده عوامل ایجادبیمارستان رخ داده و از جمله مهمترینهاي بیمارستانی در اثر اقامت بیمار در عفونتزمینه و هدف: 

قـش  مشکلات پزشکی، اجتماعی و اقتصادي در کشورهاي مختلف هستند. اعضاي تیم مراقبت بهداشـتی بـویژه پرسـتاران ن   
هاي بیمارسـتانی دارنـد. ایـن مطالعـه بـا هـدف مقایسـه دانــش، نگـرش و عملکــرد           منحصر به فردي در کنترل عفونت

درمـانی امـام خمینـی (ره)    -ترل عفونت بیمارستانی در مرکز آموزشـی پرسـتاران و دانشجویان پرستاري در خصوص کن
سراب انجام شد.

نفـر از  135نفـر از پرسـتاران و   135روي 1399تحلیلـی بـه صـورت مقطعـی در سـال      -این مطالعه توصیفیروش کار: 
گیـري در دسـترس   مینی (ره) سراب که به صورت نمونهدرمانی امام خ-دانشجویان در عرصه پرستاري مرکز آموزشی

ها پرسشنامه پژوهشگر ساخته جهت سنجش آگاهی، نگرش و عملکرد جامعه د، انجام شد. ابزار گردآوري دادهانتخاب شدن
و SPSS-19هدف در خصوص کنترل عفونت هاي بیمارستانی بود. اطلاعات جمـع آوري شـده بـا اسـتفاده از نـرم افـزار      

معیار) و استنباطی (آزمون هاي تی تست، ضریب همبستگی اسپیرمن و تحلیـل  هاي آمار توصیفی (میانگین و انحراف روش
واریانس) تجزیه و تحلیل گردید.

) بیشتر بود و هر دو در سـطح ضـعیف   1/9±10/4) از دانشجویان (6/9±51/3میانگین نمرات آگاهی پرستاران (ها: یافته
) پرسـتاران از میـانگین نمـرات    53/46±99/2عملکـرد ( ) و 32/41±48/6قرار داشتند. همچنین میانگین نمـرات نگـرش (  

دهنـده نگـرش و عملکـرد متوسـط     ) بیشتر بـود کـه نشـان   83/43±57/2) و عملکرد دانشجویان (70/39±5//79نگرش (
دانشجویان و پرستاران بود.

 ـ   با توجه به اهمیت کنترل عفونتگیري: نتیجه سـتاران در قالـب   ر آمـوزش پر هاي بیمارستانی، علاوه بـر تاکیـد بیشـتر ب
هاي آموزش ضمن خدمت، در دوران تحصیل نیز بایستی تمرکز بیشتري بر تـدریس مباحـث مربـوط بـه رعایـت      برنامه

هاي بیمارستانی انجام گیرد.موازین عفونت
عفونت بیمارستانی، پرستار، دانشجوي پرستاري، آگاهی، نگرش، عملکردهاي کلیدي: واژه
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مقدمه
عفونت بیمارستانی، عفونتی اسـت کـه در اثـر اقامـت     

تا 48دهد. این عفونت طی بیمار در بیمارستان رخ می
رستان یـا طـی   ساعت پس از پذیرش بیمار در بیما72

روزه) پــس از تــرخیص 30الــی10اي مشــخص (دوره
ترین عامل ایجادکننده ایـن  مهم. )1(دهد بیمار رخ می

هاي موجود در بدن بیماران ها میکروارگانیسمعفونت
هستند که به صورت تماس بیمار بـا بیمـار دیگـر و یـا     
توسط کادر بهداشـتی درمـانی در بیمارسـتان منتقـل     

. براساس آمار سازمان بهداشـت جهـانی،   )2(شوند می
میلیون عفونـت بیمارسـتانی در جهـان رخ    7/1سالانه 

ر نفـر  هـزا 99می دهد. این اتفاق سالانه موجب مرگ 
میلیـون دلار هزینـه بـه    32الـی  26شده و در حدود 

هــاي در حــال در کشـور . )3(کنــد جامعـه تحمیــل مـی  
توسعه عفونت بیمارسـتانی یـازدهمین علـت مـرگ و     
میر جوامع و پنجمین علـت مـرگ ومیـر بیمارسـتانی     

هـاي  . در ایران، میـزان عفونـت  )4(محسوب می شود 
ــتانی از  ــیش از  9/1بیمارس ــا ب ــد25ت ــزارش درص گ
مطالعات انجـام شـده در ایـران در    . )5(گردیده است 

هاي بیمارستانی و افـزایش مـدت   زمینه شیوع عفونت
هـا بـه   هاي تحمیلی توسط این عفونتبستري و هزینه
تـرین  هـا از مهـم  دهد که ایـن عفونـت  بیمار نشان می

ــاعی و     ــکی، اجتم ــکلات پزش ــده مش ــل ایجادکنن عوام
اقتصادي کشور هسـتند. بنـابراین افـزایش روزافـزون     

هاي بالاي ناشی از آن، هاي بیمارستانی و هزینهنتعفو
منجر به تدوین اصول احتیاطات استاندارد شده اسـت  

)6(.
هـاي سیسـتم   رستانی، عفونـت هاي بیمادر بین عفونت

ادراري و تنفسی، دو عفونت شایع محسوب می شـوند  
ــت. )7( ــن عفون ــر ای ــه خــدمات  اکث ــال ارائ ــه دنب هــا ب

درمانی در واحدهاي مراقبت درمانی ایجاد-بهداشتی
بـودن بیمـار در   توانند طی بسـتري می گردند که می

بیمارستان و یا بعد از ترخیص از بیمارستان تظاهر پیدا 
هـا شـامل   مشکلات مربوط بـه ایـن عفونـت   . )8(کنند 
هاي تحمیلی آن بـر واحـدهاي درمـانی و خـود     هزینه

بیماران و همچنین افزایش مدت زمان بسـتري بیمـار   
در بیمارستان، افـزایش از کارافتـادگی، ایجـاد نـاتوانی،     

)9,10(باشد عوارض دائمی و حتی مرگ می
هاي بیمارستانی حتی در مجهزترین خطر بروز عفونت

هاي کشورهاي پیشـرفته هـم   ترین بیمارستانو مدرن
وجود داشته و با وضعیت بیمارستان، نوع بخش و خود 
بیمار ارتباط داشـته و عوامـل متعـددي در ارتبـاط بـا      

. از )11,12(باشـد  بروز عفونت بیمارستانی مطرح مـی 
را بـا درمـان   هـا تـوان آن گري که مـی عوامل مداخله

تـوان بـه اینتوبـه    اصولی بیمار بـه حـداقل رسـاند مـی    
کردن، سونداژ طولانی مدت، سرکوب سیستم ایمنـی،  
انتقال خون، مدت زمان طولانی بستري، استفاده نابجـا  

ها، استفاده نادرست از سوندها، امتنـاع  از آنتی بیوتیک
هـا و  هـاي بهداشـتی از شسـتن دسـت    پرسنل مراقبت

هــاي عــدم رعایــت اصــول اســتریل در انجــام فراینــد
هـاي  در مبتلایان به عفونـت . )13(درمانی اشاره نمود 

بیمارستانی نسبت به سـایر بیمـاران بسـتري شـده در     
بیمارستان، آمار بالایی از اختلال عملکرد اعضـا، اقامـت   

هاي ویژه) و مـرگ  طولانی مدت (بخصوص در بخش
. )14(گردد و میر بالا مشاهده می

هــا قابــل بخــش بزرگــی (یــک ســوم) از ایــن عفونــت
ترین راه انتقال آنها، دسـت  پیشگیري هستند، زیرا مهم

کارکنان (بخصوص پرسـتاران) اسـت کـه بـا بهداشـت      
تـوان تـا حـدودي از انتقـال     ها و شستن آنها مـی دست

. یکـی از اعضـاي تـیم    )15,16(عفونت جلوگیري نمـود  
هاي بهداشـتی کـه نقـش منحصـربه فـرد در      مراقبت

هاي بیمارستانی و تامین سلامت فـرد و  کنترل عفونت
کننــد پرســتاران هســتند، زیــرا جامعــه ایفــا مــینهایتــاً

پرستاران زمان بیشتري را در تماس مستقیم با بیماران 
از سـوي دیگـر پیشـگیري از    . )18,17(سپري می کننـد  

عفونت بیمارستانی نیازمند توجه به سه مفهوم آگاهی، 
هـاي  و در واقع از جملـه روش نگرش و عملکرد بوده 

کننده کنترل عفونت، افزایش آگاهی و نگـرش  تضمین
ــرد پرســتاران اســت   ــود عملک ــتار )19,20(و بهب . پرس

هـاي بهداشـتی بـا    نوان یکی از اعضاي تیم مراقبـت عبه
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ــدعفونی  ــر ض ــداماتی نظی ــت  اق ــب پوس ــردن مناس ک
ــک،    ــتکش و ماس ــتفاده از دس ــت)، اس ــوص دس (بخص

هاي انفوزیون، جداسازي مناسب تعویض به موقع ست
بیماران و بکارگیري اصـول احتیـاط اسـتاندارد، رعایـت     
بهداشت دست، پیشـگیري از تمـاس اتفـاقی دسـت بـا      

رسوزن، اجتناب از مواجهه با ترشـحات و بکـارگیري   س
موازین پیشگیري، نقش منحصربه فـردي در کنتـرل و   

هـاي بیمارسـتانی دارد. بـه همـین     پیشگیري از عفونت
دلیل لازم اسـت پرسـتاران اطلاعـات علمـی صـحیح و      

هـاي  هـاي بیمارسـتانی و روش  کافی از انـواع عفونـت  
مچنین باید باورها و پیشگیري از آنها را داشته باشند. ه

گرایشات آنان نسبت به رعایت این موارد تقویت شود 
هـا محافظـت   تا بتوانند بیمار را از ابتلا به ایـن عفونـت  

نمــوده و هرچــه ســریعتر بــه خــانواده و اجتمــاع      
با توجه به اینکه دانشجویان پرستاري، . )15(بازگردانند 

هــاپــس از اتمــام دوره تحصــیل خــود در بیمارســتان 
مشــغول بــه کــار خواهنــد شــد، لــذا میــزان آمــادگی 
دانشجویان پرستاري بخصوص دانشجویان در عرصـه،  
براي پذیرش مسـئولیت خـود در پیشـگیري و کنتـرل     

هاي بیمارستانی و تفاوت میزان آمـادگی آنـان   عفونت
رستاران از اهمیت بالایی برخوردار است.با پ

با توجه به اینکه پرستاران و دانشجویان پرستاري نقش 
اي در کنترل عفونت دارند و آموزش بـه آنـان   عمده

لی کنتـرل عفونـت در سـطح    باید بخشی از راهبرد اص
المللی باشـد تـا پرسـتاران، اطلاعـات علمـی      ملی و بین

ــواع عفونــت بیمارســتانی و هــايصــحیح و کــافی از ان
ي پیشگیري از آنهـا را داشـته باشـند و بـا بـه      هاروش

ــارگیري آن در مــداخلات مراقبتــی صــحیح و   هــاک
هـا پیشگیرانه، بیماران خود را از ابـتلا بـه ایـن عفونـت    

)، لـذا ایـن مطالعـه بـا هـدف      22،21محافظت نمایند (
مقایسه میزان آگاهی، نگـرش و عملکـرد پرسـتاران و    

-رصــه پرســتاري مرکــز آموزشــیدانشــجویان در ع
انجـام  99درمـانی امـام خمینـی (ره) سـراب در سـال      

گرفت.

روش کار
تحلیلی بود. حجـم نمونـه   -این مطالعه از نوع توصیفی

درصـد و  5بر اساس فرمول کوکران و سطح خطـاي  
نفـر  135نفر برآورد شد کـه  270نفري، 820جامعه 

 ــ تار و آن، پرســنل پرســتاري اعــم از سرپرســتار، پرس
سوپروایزرین شاغل در بیمارسـتان امـام خمینـی (ره)    

نفـر آن نیـز، دانشـجویان پرسـتاري در     135سراب و 
عرصه دانشکده علوم پزشـکی سـراب و دانشـگاه آزاد    

گیري بودند. نمونه1399د سراب در سال اسلامی واح
از پرستاران و دانشجویان بـه روش در دسـترس و بـا    

می آنهـا انجـام گرفــت.   در اختیـار داشـتن لیسـت اســا   
معیارهاي ورود بـه مطالعـه بـراي پرسـتاران، داشـتن      
حداقل مدرك تحصیلی فوق دیپلم و براي دانشجویان، 

ي هفت و هشت دانشگاه و معیارهاي هاتحصیل در ترم
خروج نیز نداشـتن علاقـه جهـت مشـارکت در طـرح      

پژوهشی بود. 
از یک پرسشنامه چهار قسمتی هاجهت گردآوري داده

استفاده شد؛ بخـش اول حـاوي اطلاعـات دموگرافیـک     
(سن، جنس، وضعیت تاهل، سـطح تحصـیلات و سـابقه    

اي مربوط سوال چهارگزینه26بخش دوم شامل کار)،
سوال مربوط بـه نگـرش بـا    25به آگاهی، بخش سوم 

موافقم (نمـره  )، نسبتا4ًموافقم (نمره ي کاملاًهاگزینه
) و 1مخـالفم (نمـره   تاً)، نسـب 2)، نظري ندارم (نمره 3

سـوال  25) و بخش چهارم حاوي 0مخالفم (نمره کاملاً
ي همیشـه،  هاپنج گزینه اي مربوط به عملکرد با گزینه

متیازات از اغلب، گاهی، به ندرت و هرگز به ترتیب با ا
هـاي مربـوط بـه    دهی بـه داده بود. جهت نمره0تا 4

ت امتیاز نگرش از مقیاس لیکرت استفاده شد و در نهای
هاي پـژوهش، محاسـبه و بـر حسـب     هر یک از نمونه

امتیاز در سه سطح خوب، متوسط و ضعیف رتبه بندي 
ضـعیف،  0-9بود. امتیـاز  26شد. حداکثر نمره آگاهی 

به بالا خوب در نظر گرفته شـد.  19متوسط و 18-10
بـود کـه   100حداکثر نمـرات نگـرش و عملکـرد هـم     

خـوب  67-100متوسط و 34-66ضعیف، 1-33امتیاز 
ارزیابی گردید. 
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نامه از روش اعتبـار محتـوا   جهت تعیین روایـی پرسش ـ 
پس از مطالعه کتب بهره گرفته شد. به این ترتیب که 

نامه اولیـه طراحـی شـد و سـپس در     و مقالات، پرسش ـ
نفر از اساتید دانشکده علوم پزشکی سراب و 10اختیار 

ظرات گرفت و ندانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز قرار
آوري و پرسشنامه نهایی پیشنهادي و اصلاحی آنها جمع

پس از اعمال تغییرات، تنظیم و مورد تایید اساتید قرار 
گرفت. پایایی پرسشنامه نیز با ضریب آلفاي کرونبـاخ  

). r=8/0مورد تائید قرار گرفت (
ــار،    ــدف و روش ک ــان ه ــه، بی ــایت آگاهان ــب رض کس

 ـاطمینان بخشیدن از محرما ت نه ماندن اطلاعات، رعای
ــت در داده ــداقت و امان ــعص ــاي جم ــده و ه آوري ش

ویژه رعایت اصل سودمندي براي بیمار و همچنـین  به
یی آنها تأثیري در اطمینان بخشی از اینکه نحوه پاسخگو

اي یا تحصیلی آنان نخواهـد داشـت، از   ارزشیابی حرفه
جمله اصول اخلاقی بود که براي انجام پژوهش رعایت

افـزار  آوري شده با اسـتفاده از نـرم  . اطلاعات جمعشد
ي آمار توصیفی (میـانگین  هاو روشSPSS-19آماري 

، ضـریب  ي تـی هاو انحراف معیار) و استنباطی (آزمون
همبستگی اسپیرمن و تحلیل واریانس آنـووا) تجزیـه و   

تحلیل گردید.

یافته ها
ن کنندگان در پژوهش زاساس نتایج، بیشتر شرکتبر

ــرد (7/54( ــنل   62/7%) و مج ــین پرس ــد. از ب %) بودن
%) 85/1نفـر ( 5%) پرسـتار،  2/46نفـر ( 125پرستاري، 

ــار،  ــر (3بهیـ ــوپروایزر و 1نفـ ــر (2%) سـ %) 7/0نفـ
ــد  ــتار بودنـ ــداد سرپرسـ ــر (206. تعـ %) از 7/68نفـ

ــا زدن واکســن در برابــر هپاتیــت شــرکت کننــدگان ب
آنهـا  %) از 57نفـر ( 171مصون شـده بودنـد و فقـط    

هـاي کنتـرل عفونـت شـرکت     حداقل یکبار در کارگـاه 
نموده بودند.

از بین سوالات مربوط به آگاهی، بیشترین پاسخ صحیح 
ــاد «26%) بـــه ســـوال شـــماره 7/80( مکانیســـم ایجـ

ي هاي بیمارستانی در هنگام استفاده از روشهاعفونت
%) بـه  3/7و کمترین پاسـخ صـحیح (  »تهاجمی چیست؟

م دفـاعی مجـاري ادراري در مقابـل    مکانیس«16سوال 
). در هـر  1تعلق داشـت (جـدول   »عفونت کدام است؟

ــار    ــترین آم ــجویان، بیش ــتاران و دانش ــروه پرس دو گ
هاي شستن دست، قبل از خوردن غذا مربوط به زمان

و بعد از رفتن به سرویس بهداشتی و کمتـرین میـزان   
آن، قبل از استفاده از دستکش و انجام تزریقـات بیـان   

هــاي پــژوهش بــراي شســتن نمونــهدرصــد60شــد. 
از الکـل و  درصد40بهداشتی دست از آب و صابون و 

کـردن  کردنـد. در زمینـه خشـک   بتادین اسـتفاده مـی  
درصـد 11از دستمال کاغذي، درصد69ها نیز دست

از گاز بیمارسـتان اسـتفاده   درصد5از حوله عمومی و 
پـس از  هاي خود رانیز دستدرصد14می کردند و 

شستن خشک نمی کردند.
در خصوص مقایسه میزان آگـاهی، نگـرش و عملکـرد    
پرســتاران و دانشــجویان پرســتاري در مــورد کنتــرل 

ي بیمارستانی نتایج نشان داد اگرچه میـانگین  هاعفونت
) از دانشـجویان  6/9±51/3نمرات آگاهی پرسـتاران ( 

ر ) بیشتر بود و هر دو در سطح ضعیف قرا10/4±1/9(
دار نبــود. همچنــین، شــتند، ولــی ایــن تفــاوت معنــیدا

) و 32/41±52/6علیرغم اینکه میانگین نمرات نگـرش ( 
) پرستاران در مقایسه با نمرات 53/46±99/2عملکرد (

) و عملکــــرد دانشــــجویان 70/39±5//79نگـــرش ( 
) بیشــتر بــود ولــی تفــاوت آمــاري     57/2±83/43(

. )2(جدول ي بین دو گروه مشاهده نشددارمعنی
یرهـاي آگـاهی، نگـرش و    در خصوص ارتباط بـین متغ 

ــایج آزمــون همبســتگی عملکــرد شــرکت کننــدگان نت
پیرسون نشان داد که بین عملکرد با آگاهی و نگـرش  

)001/0<p  معنـادار و مثبتـی   ) آنها همبسـتگی آمـاري
تـرین همبسـتگی بـین عملکـرد و     وجود داشـت. قـوي  
). 3جدول (آگاهی مشاهده شد
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1401بهار ، بیست و چهارم، شماره اولسال و مراقبت       جله سلامت م22

ي بیمارستانیهاي صحیح دانشجویان و پرستاران به سوالات آگاهی در مورد کنترل عفونتهاوزیع فراوانی پاسخ. ت1جدول 

دانشجویاني بیمارستانیهاسوالات آگاهی در مورد کنترل عفونت
تعداد (درصد)

پرستاران
تعداد (درصد)

125) 5/92(112) 83(در مورد عفونت کدام عبارت صحیح است؟-1
14) 3/10(8) 6(از لحاظ سرعت انتشار خطرناك ترند؟هادام یک از ویروسک-2
9) 6/6(7) 1/5(در مورد عفونت بیمارستانی عبارت صحیح را مشخص نمایید؟-3
121) 6/89(112) 83(در مورد انتقال عفونت کدام جمله درست است؟-4
77) 57(78) 7/57(راه انتقال بیماري سل کدام است؟-5
94) 6/69(76) 2/56(ي بیمارستانی را تشکیل میدهد؟هاکدام یک از موارد زیر بیشترین درصد عفونت-6
27) 20(29) 4/21(ي زیر از طریق سوزن آلوده بیشتر است؟هااحتمال انتقال کدامیک از ویروس-7
11) 1/8(10) 4/7(بیماریزا وجود دارد؟يهاي زیر بیشترین فلور مقاوم نسبت به میکروارگانیسمهادر کدام قسمت-8
69) 1/51(74) 8/54(ي بیمارستانی محسوب میگردد؟هاکدامیک از موارد زیر دومین عامل عفونت-9

107) 2/79(88) 1/65(کدام یک موارد منبع عفونت محسوب نمی شود؟-10
41) 3/30(29) 4/21(چیست؟ي بیماریزا در بیمارستان هاعمده ترین منبع میکرو ارگانیسم-11
23) 17(14) 3/10(کدام یک از عوامل زیر از علل مستعد کننده عفونت به حساب نمی آیند؟-12
52) 5/38(47) 8/34(کدام یک از موارد زیر در ایجاد عفونت مهم نیست؟-13
108) 80(102) 5/75(هست؟مهم ترین عواملی که می توانند دفاع پوست را تغییر دهند شامل چه مواردي-14
105) 7/77(98) 5/72(مکانیسم دفاعی سیستم تنفسی چیست؟-15
7) 1/5(4) 9/2(مکانیسم دفاعی مجاري ادراري در مقابل عفونت کدام است؟-16
121) 6/89(109) 7/80(شوند بجز:ي تجمع عفونت محسوب میهاهمه موارد زیر از محل-17
22) 2/16(29) 4/21(ري عفونت در بیمارستان چیست؟هدف از پیشگی-18
ي بیمارستانی و جلوگیري از انتشار آن به کـار مـی رود   هااقدامات اصولی که براي کنترل عفونت-19

90) 6/66(92) 1/68(بستگی دارد به چه چیزي دارد؟

17) 5/12(17) 5/12(هدف از ایزوله مطلق چیست؟-20
52) 5/38(41) 3/30(ی ایجاد عفونت بیمارستانی چیست؟یکی از علل اصل-21
113) 7/83(99) 3/73(کدام یک از موارد زیر باعث عفونت سیستم ادراري می گردد؟-22
50) 37(33) 4/24(کدام یک از موارد زیر در ایجاد عفونت خونی موثر نمی باشد؟-23
3) 2/2(12) 8/8(دام روش دور انداخته شود؟ي مصرف شده توسط پرستار باید به کهاسرسوزن-24
17) 5/12(14) 3/10(رایج ترین عامل پنومونی بیمارستانی کدام است؟-25
125) 5/92(117) 6/86(ي تهاجمی چیست؟هاي بیمارستانی در هنگام استفاده از روشهامکانیسم ایجاد عفونت-26

ي بیمارستانیها، نگرش و عملکرد دانشجویان و پرستاران در مورد کنترل عفونتتوزیع فراوانی و میانگین آگاهی. 2جدول 

گروهمتغیر
ضعیفمتوسطخوب

نتیجه آزمون آماريمیانگین
تعداد (درصد)تعداد (درصد)تعداد (درصد)

آگاهی
پرستاران

دانشجویان
جمع

)8/11 (16
)4/21 (29
)6/16 (45

)5/72 (98
)4/61 (83
)67 (181

)7/15 (21
)2/17 (23
)4/16 (44

51/3±6/9
10/4±1/926/0p=

نگرش
پرستاران

دانشجویان
جمع

)3/33 (17
)2/25 (34

)19 (51

)75,6  (102
)8/57 (78
)6/66 (180

)11,8 (16
)17 (23
)4/14 (39

52/6±32/41
79/5±70/3913/0p=

عملکرد
پرستاران

دانشجویان
جمع

)1/11 (15
)9/22 (31

)17 (46

)74 (100
)9/62 (85
)5/68 (185

)9/14 (20
)2/14 (19
)5/14 (39

99/2±53/46
57/2±83/4318/0p=
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ي بین متغیرهاي آگاهی، نگرش و عملکرد شرکت کنندگاندارمعنیسطح .3جدول 
نگرشآگاهیعملکرد

=0001/0p=0005/0p-عمکرد
=0001/0p=-0100/0pآگاهی
-=0005/0p=0100/0pنگرش

بحث
این مطالعه با هدف مقایسه آگاهی، نگرش و عملکـرد  
پرستاران و دانشجویان پرستاري در ارتبـاط بـا کنتـرل    
عفونت بیمارستانی در مرکز آموزشی، درمـانی امـام   
خمینی (ره) سراب انجام شد. نتایج مطالعـه نشـان داد   
ــجویان    ــتان و دانش ــاغل در بیمارس ــتاران ش ــه پرس ک
پرســتاري هــر دو از ســطح آگــاهی پــایینی در زمینــه 

ــد. هــاکنتــرل عفونــت ي بیمارســتانی برخــوردار بودن
مطالعات انجام شده در ایـن زمینـه طیـف مختلفـی از     
ــتاران و   ــرد پرسـ ــاهی، نگـــرش و عملکـ ــزان آگـ میـ

ــت    ــه عفون ــبت ب ــتاري را نس ــجویان پرس ــادانش ي ه
انـد. در پـژوهش قـدمگاهی و    هبیمارستانی ذکر کـرد 

ــا ــرش و   همک ــاهی، نگ ــی آگ ــدف بررس ــا ه ــه ب ران ک
ي هـا خودکارآمدي پرستاران در زمینه کنترل عفونت

بیمارستانی انجام گرفـت، مشـخص گردیـد کـه اکثـر      
ــت   ــه عفون ــبت ب ــوبی نس ــاهی خ ــتاران آگ ــاپرس ي ه

ــد ( ــتانی ندارن ــابهی در  9بیمارس ــه مش ــایج مطالع ). نت
ــه   ــان داد ک ــمالی نش ــان ش ــتاران  خراس ــاهی پرس آگ

ه در مـورد کنتـرل عفونـت از سـطوح     ي ویژهابخش
باشد که بـا نتـایج مطالعـه حاضـر     پایینی برخوردار می

و 1). همچنین نتایج مطالعه دیراواد23همخوانی دارد (
همکـاران، نشـان داد کـه دانشـجویان آگـاهی ضــعیفی      

). در 24نسبت به کنترل عفونـت بیمارسـتانی دارنـد (   
الیا بـا هـدف   در ایت2حالی که نتایج مطالعات پارمجیانی

بررسی آگاهی و نگرش پرستاران در مورد احتیاطـات  
در کره تحـت عنـوان بررسـی    3، کانگ)25(استاندارد 

دانش و پیروي پرستاران از راهنماهاي کنترل عفونـت  
، مطالعـه  )26(هـاي مقـاوم بـه دارو    با میکروارگـانیزم 

1 Darawad
2 Parmeggiani
3 Kang

عبدالهی با هدف بررسی میزان آگـاهی پرسـتاران در   
، و مطالعـــه )27(هــاي بیمارســتانی   مــورد عفونــت  

ــاهی،  بخشیان و همکاران هللا ــوص آگ و نگرش در خص
ــعملکرد پرس تاران بخشهاي مراقبت ویژه مراکز ــــ

آموزشی و درمانی تبریز در مورد کنترل عفونتهاي 
اکثر پرستاران در زمینه )، نشان داد که 15بیمارستانی (

و عملکرد متوسـطی  کنترل عفونت بیمارستانی آگاهی 
نیــز میــزان در مطالعــه شــریف و همکــاران داشــتند. 

ــت    ــرل عفون ــه کنت ــتاران در زمین ــاهی پرس ــاآگ ي ه
نهـا از نگـرش   آبیمارستانی خوب بود. همچنین اغلـب  

مثبــت و عملکــرد مناســبی در ایــن زمینــه برخــوردار 
نتایج پژوهش یوسـفی و همکـاران نشـان    ).28بودند (

ازداد که پرستاران مراکز آموزشـی درمـانی شـیراز   
يهـا عفونـت کنتـرل زمینـه درآگاهی بالاتريسطح

). شـاملو و همکـاران   29هستند (بیمارستانی برخوردار
در تحقیق خود به این نتیجه رسیدند که حضور در یک 
برنامه آموزشی ضمن خدمت سـبب تغییـر در سـطح    

گـردد  آگاهی و رفتار پرسـتاران شـده و موجـب مـی    
ــاز    ــود بــ ــار خــ ــیط کــ ــه محــ ــا بــ ــی آنهــ وقتــ

، دانش جدید را به اجرا گذاشته که به طـور  گردندیم
قابل توجهی موجب بهبـود ارائـه مراقبـت از بیمـاران     

ــی ــرددم ــابراین 30(گ یکی از علل عدم مطابقت ). بن
ــاپژوهش ــر هـــ با نتایج این مطالعه میتواند ي اخیـــ

ــپیادهسازي و اجراي برنامههاي آموزشی منس و جم ــ
د در خصوص کنترل عفونت در جامعه مورمــــــداوم 

بررسی و در نتیجه آگاهی بهتر آنان باشد. 
ــرش    ــطح نگ ــه س ــان داد ک ــر نش ــه حاض ــایج مطالع نت
پرسـتاران و دانشـجویان پرســتاري نسـبت بـه کنتــرل     
عفونت بیمارستانی در حد متوسط بود و از ایـن نظـر   
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، تحت عنوان بررسی دانش، رانو همکا1ساا مطالعه سب
نگـــرش و عملکـــرد پرســـتاران نســـبت بـــه کنتـــرل 

همخوانی دارد. در حـالی  )31(ي بیمارستانی هاعفونت
ــه نتــایج پــژو   ــاهشک ، وو همکــاران2ي فشفشــهه

دهنــده نگــرش مثبــت نشــان،بخشــیان و همکــارانهللا
پرستاران نسبت بـه کنتـرل عفونـت بیمارسـتانی بـود      

یج پـژوهش دیـراواد و همکـاران    . همچنین نتا)32،15(
نشان داد که دانشجویان، نگرش خوبی نسبت به کنترل 

نتـایج  باهاکه این یافته)24(عفونت بیمارستانی دارند 
ــان    ــرش کارکن ــدارد. نگ ــوانی ن ــر همخ ــه حاض مطالع

ي بیمارســتانی بــه هــاپرســتاري در خصــوص عفونــت
تـوان  عوامل بسیاري وابسته است که از جمله آنها مـی 

ي هـا ي فردي و تحصیلی، برگـزاري دوره هابه ویژگی
آموزشی و عوامل مـدیریتی و انگیزشـی اشـاره کـرد     

یریتی و انگیزشی ). با توجه به نقش مهم عوامل مد33(
عدم در راستاي بهبود نگـرش کارکنـان، یکـی از علـل     

ــر مطابقت پژوهش  ــابه را با نتایج مطالعاخیــ ات مشــ
بودن نسـبت بـه ایـن    پـذیر توان ارتقاء حس آسیبمی

ــت ــوع عفون ــان ــگ ه ــین پررن ــافع  و همچن ــردن من ک
شده براي پرستار و کاهش موانع درك شده در ایجاد

از جانب مدیران پرستاري در کلیه کارکنان بیمارستانی
ي مشابه دانست.هاپژوهش

ــرد     ــی عملک ــایج بررس ــه نت ــن مطالع ــین در ای همچن
واحدهاي پژوهش در مورد پیشگیري و کنترل عفونت 
بیمارستانی نشان داد که اکثر پرسـتاران و دانشـجویان   

هـاي  پرستاري، عملکرد متوسـطی در کنتـرل عفونـت   
بـا نتـایج پـژوهش    از ایـن نظـر  بیمارستانی داشتند که

). در حـالی  15بخشیان و همکاران، همخـوانی دارد ( االله
ــاران   ــوبی و همک ــات یعق ــه در مطالع ــفی و ،ک و یوس

ــتاران  ــرد پرسـ ــاران عملکـ ــهدرهمکـ ــرلزمینـ کنتـ
بیمارسـتانی بـه ترتیـب خـوب و ضـعیف      يهـا عفونت

و همکاران نیز در مطالعه 3). جونگ29،23ارزیابی شد (

1 Sessa
2 Fashafsheh
3 Jung

دانشـجویان پرسـتاري، سـطح    خود نشـان دادنـد کـه    
عملکرد ضعیفی نسبت به کنتـرل عفونـت بیمارسـتانی    

، اغلب پرستاران در حـین  4قیده گولد. به ع)34(دارند 
انـد عمـل   ار کمتـر بـه مطـالبی کـه آمـوزش دیـده      ک

کننـد. وي بـه   را فراموش مـی هاکنند زیرا آموختهمی
). 35(کنـد ي آموزشی تاکید میهالزوم استمرار دوره

خوانی در مطالعات مختلـف  بنابراین دلیل این عدم هم
ي را شاید بتـوان نقـص در آمـوزش مـداوم واحـدها     

مورد پژوهش و نیـز داشـتن مشـغله زیـاد پرسـتاران      
دانست.

نتایج مطالعه حاضر نشان داد که بـین نمـرات آگـاهی،    
نگرش و عملکـرد پرسـتاران و دانشـجویان پرسـتاري     

ي وجـود نـدارد کـه بـا نتـایج مطالعـه       دارمعنیتفاوت 
عملکردودانشنظري و همکاران که با هدف مقایسه

بـا ارتبـاط دررسـتاري پدانشـجویان وپرسـتاران 
بیمارسـتانی انجـام گرفـت،    کنترل عفونتوپیشگیري

. در پژوهش نظـري و همکـاران   )63(همخوانی ندارد 
ي اردمعنـی نمره دانش و عملکرد پرستاران بـه طـور   

بیشتر از نمره دانش و عملکرد دانشـجویان پرسـتاري   
توانـد بیـانگر تـاثیر مثبـت     مـی هابوده است. این یافته

ي ضمن خـدمت بـراي پرسـتاران و نقـش     هاآموزش
باشد. هاانموثر پرستار کنترل عفونت در بیمارست

دهـی  توان بـه پاسـخ  ي این مطالعه میهااز محدودیت
به سـوالات عملکـرد اشـاره کـرد چـون      هاخود نمونه

ــجویان از     ــتاران و دانش ــزارش پرس ــت گ ــن اس ممک
عملکـرد خودشان غیرواقعی بـوده و آنـان بیشــتر از    

کنند، گزارش نمایند، لـذا توصـیه   آنچـه کـه عمـل می
نـده بـراي بررسـی عملکـرد،  شود در مطالعات آیمی

ـــرد   ــا و نامحســوس عملک ــه مشــاهده مســتقیم، پوی ب
پرستاران و دانشجویان پرداخته شود.

نتیجه گیري
در کل، نتایج نشـان داد کـه پرسـتاران و دانشـجویان،     
آگاهی کم و نگـرش و عملکـرد متوسـطی نسـبت بـه      

4 Gould
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کنترل عفونت بیمارستانی دارنـد و بـین دو گـروه در    
ي وجـود  دارمعنـی ش و عملکـرد تفـاوت   آگاهی، نگـر 

ندارد. با توجه به نتایج حاصل از این پژوهش و اهمیت 
نقش آگاهی، نگـرش و عملکـرد پرسـتاران در کنتـرل     

هاي آمـوزش  هاي بیمارستانی، برگزاري دورهعفونت
هاي مداوم جهت افزایش میزان آگاهی، تقویت نگرش

ــراي      ــتباه ب ــاي اش ــی عملکرده ــلاح برخ ــت و اص مثب
رستاران بیمارستان امام خمینی (ره) سراب، ضـروري  پ

رسـد. بعـلاوه، در دوران تحصـیل    و حیاتی به نظر مـی 
دانشجویان پرستاري نیـز بایسـتی تاکیـد بیشـتري بـر      

هـاي بیمارسـتانی و   تدریس مباحث مرتبط بـا عفونـت  
ي پیشگیري از آن انجام گیرد. هاراه

تشکر و قدردانی
ــا   ــرح تحقیق ــل ط ــه حاص ــن مقال ــلاق  ای ــد اخ ــا ک تی ب

IR.IAU.TABRIZ.REC.1399.035 ــوب مصـــــــ
باشد. بدینوسـیله  دانشگاه آزاد اسلامی واحد تبریز می

از تمامی پرسـنل محتـرم پرسـتاري بیمارسـتان امـام      
ــجویان پرســتاري      ــراب و همچنــین دانش ــی س خمین
دانشکده علوم پزشکی سراب و دانشـگاه آزاد اسـلامی   

نجـام ایـن تحقیـق    در اواحد سراب و کلیه افرادي کـه  
. گرددانی میدند، تشکر و قدریاري نمود

تعارض منافع
.تعارض منافع وجود ندارد
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