
  
  

  
  

  مقایسه دانش و عملکرد پرستاران و دانشجویان پرستاري در ارتباط با پیشگیري و کنترل 
  بیمارستانیعفونت 

  
   3 سیما خزایی نژاد،  2 محمد صابري ،1* رقیه  نظري  

  
  .عضو هیئت علمی دانشکده پرستاري و مامایی آمل، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري، ایران ،پرستاريکارشناس ارشد  -1

  شهریور آمل،  17کارشناس پرستاري، بیمارستان  -3. کارشناس پرستاري، عضو کمیته تحقیقات دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایران -2 
  ، ایراندانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساري

  چکیده      
صاحبنظران . روددر بیماران بستري به شمار میافزایش عوارضهاي بیمارستانی، از علل عمده مرگ و میر وعفونت :زمینه و هدف      

کنترل عفونت دارند؛ لذا  این مطالعه با هدف بررسی و مقایسه دانـش و عملکـرد پرسـتاران و    معتقدند که پرستاران نقش عمده اي در 
  .دانشجویان پرستاري شهر آمل در خصوص پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی انجام گرفته است

و ) نفـر 100(نفر از پرستاران شاغل در بیمارسـتان هـاي دولتـی شـهرآمل     190بر روي  مقطعی -این مطالعه تحلیلی :روش بررسی     
 -اي جمـع اطلاعات به وسیله پرسشـنامه . گرفته استانجام 1389در سال )نفر 90(عرصه دانشکده پرستاري آملدانشجویان پرستاري در

و آمار  SPSS-16ها با استفاده از نرم افزار آماريداده. آوري گردید که در سه بخش مشخصات فردي، دانش و عملکرد تنظیم شده بود
  .توصیفی و آزمون هاي تی نمونه هاي مستقل، مجذور کاي و همبستگی پیرسون مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

که به طور معنـی داري  بوده 0-10در دامنه  00/8±33/1و  91/6±60/1میانگین نمره دانش و عملکرد پرستاران به ترتیب  :اه یافته      
 59(همچنین اکثر واحدهاي پژوهشی). P=009/0(بوده است 56/7 ±31/1و  29/6±73/1بیشتر از دانش و عملکرد دانشجویان پرستاري 

دار تفاوت سطح دانش پرستاران و دانشجویان معنی. از سطح دانش متوسطی برخوردار بودند)درصد پرستاران 4/53درصد دانشجویان و
  ).P=003/0(بود 

گروه  دو هر و است پرستاران از ضعیف تر پرستاري دانشجویان عملکرد و آگاهی که است آن از حاکی مطالعه نتایج :گیري نتیجه      
ضـمن   و تحصیل دوران در بیمارستانی عفونت کنترل و پیشگیري خصوص در شده مدیریت و مدون هاي آموزش دریافت نیازمند آنان

  .باشند می خدمت
  دانش، عملکرد، عفونت بیمارستانی، پرستار، دانشجوي پرستاري، پیشگیري :ها کلید واژه     
 roghiehnazari@gmail.com :، پست الکترونیکی رقیه نظري: نویسنده مسئول*       

  )0121(2221919:تلفن. آمل، خیابان طالب آملی، کوي فیاض بخش، دانشکده پرستاري: نشانی      
  3/2/91: ، پذیرش مقاله 8/9/90:مقالهوصول      
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   مقدمه     

معضلات سلامتی در از یکی هاي بیمارستانی،عفونت    
کشور هاي توسعه یافته وهم سراسر جهان است که هم 

کـه  طـوري  بـه . )1(فقیر را تحت تأثیر قـرار داده اسـت  
پژوهشگران میزان این عفونت هـا را در کشـورهاي در   

ــایی در درصــد و 5/15حــال توســعه  کشــورهاي آفریق
درصد و بسـیار بـالاتر از متوسـط بـروز در      8/14-5/2

 ).2-3(گزارش کرده اند) درصد1/7(کشورهاي اروپایی

 افـزایش  این عفونت ها، از علل عمده مـرگ و میـر و    
 بـه . رونـد عوارض در بیماران بستري شده به شمار مـی 

هـزار بیمـار و   19ها حاکی از مـرگ   طوري که گزارش
 -ابتلاي سالانه دو میلیون نفر به علت ابـتلا بـه عفونـت   

 عـلاوه بـر آن عفونـت هـاي    ). 4(هاي بیمارستانی است
 ي زمـان بسـتري، مبلـغ   روزه 5-7ش بیمارستانی با افزای

 بالایی را به هزینه درمان می افزایند و سبب تحمیل بـار 
 ).5و2(مالی زیادي به بیمار و سلامت عمومی می شوند

 تعاریف متنـوعی از عفونـت بیمارسـتانی بیـان شـده        
 هـا عفونـت بیمارسـتانی را   ترین آن از جامعیکی. است
ر بیمارستان یا سـایر  عفونت دانسته است که دازمواردي

 مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت کسب شـود؛یعنی در 
است  علائم آن ممکنوجود نداشته است وزمان پذیرش

یا حتـی   در بیمارانبعد از ترخیصدر بیمارستان و حتی
 ). 6(کارکنان آن مرکز ظاهر شود

 ، افـزایش تنـوع پروسـیجرهاي   کاهش ایمنی بیمـاران    
تنـوع رویـه هـاي تهـاجمی و انتقـال      ، افـزایش  پزشکی

 باکتري هاي مقاوم به دارو از عواملی هستند کـه سـبب  
افزایش ترویج عفونت در بیماران بستري می شوند، بـه  

شـیوه هـاي کنتـرل    خصوص اگر بیمارستان هـا از نظـر  
 -همین سـبب برنامـه  به). 2(عفونت ضعیف عمل نمایند

سـتانی و  هاي زیادي به منظور کنترل عفونت هاي بیمار
 برقراري نظام هـاي مراقبتـی در سراسـر جهـان و از آن    
جمله کشور ما طراحی شده است که یکی از اهداف آن 

 افــزایش آگــاهی و بهبــود نگــرش و عملکــرد کارکنــان
 ). 7(است

و دانشجویان نقش پژوهشگران معتقدند که پرستاران    
آمـوزش  و) 8-11و 5(عمده اي در کنترل عفونت دارنـد 

باید بخشی از اسـتراتژي اصـلی کنتـرل عفونـت      به آنان
 اطلاعات تا پرستاران) 8(المللی باشدسطح ملی و بیندر

هاي بیمارستانی و کافی از انواع عفونتعلمی، صحیح و
هــا داشــته باشــند و بــا بــه هــاي پیشــگیري از آنروش

ــحیح و    ــی ص ــداخلات مراقبت ــا در م ــارگیري آن ه  ک
 ابتلا بـه ایـن عفونـت هـا    پیشگیرانه، بیماران خود را از 

 ). 10(محافظت نمایند

 در سـال هـاي اخیـر، کمیتـه هـاي کنتـرل عفونــت           
دربیمارستان ها وظیفه ارائـه مشـاوره در مـورد مسـائل     

به کنترل عفونت، تعریف اسـتانداردها و توصـیه    مربوط
هاي وزارت متبوع را به پرستاران بر عهده دارند سیاست
 -عهده دانشکدهدانشجویان پرستاري بهوظیفه برايو این

وجـود   اما بـا  مربیان بالین آن هاست، ها و به خصوص
ــن ــتورالعملای ــاي دس ــا، راهبره ــرل ه ــت کنت در  عفون

 وجـود و بـا )5و3(اسـت ها بحـث برانگیـز  اکثربیمارستان
پژوهش هاي بسیار در این زمینـه، اطلاعـات بـومی در    

براي  تاري در عرصه،دانشجویان پرسمورد میزان آمادگی
هاي  کنترل عفونتپیشگیري ومسئولیت خود درپذیرش

 بیمارستانی و تفاوت میزان آمادگی آنان با پرسـتاران در 
آموزشی  ریزيکه براي برنامهآن جاییاز. دسترس نیست

 و ارزشیابی برنامه هاي جاري، آگاهی از سطح آگاهی و
در  آن شدیم تانحوه عملکرد فراگیران لازم است، لذا بر

 این مطالعه ضـمن بررسـی و مقایسـه میـزان آگـاهی و     
 پرسـتاران و دانشــجویان )دهــیخــود گـزارش (عملکـرد 

عفونت بیمارسـتانی  کنترل خصوصدرآملپرستاري شهر
 هـاي موفـق   هاي بومی به منظـور برنامـه ریـزي   به داده

 .آموزشی و نظارتی دسترسی پیدا نماییم
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  روش بررسی   

نفر از پرستاران  90رويبر مقطعی -تحلیلیاین مطالعه   
نفـر از   100بیمارستان هاي دولتی شـهرآمل و شاغل در 

عرصه دانشکده پرسـتاري آمـل   دانشجویان پرستاري در
  .گرفتــه اســتانجــام 1389در ســال )نفــر 190مجمــوع(

گیري از پرستاران به روش تصادفی ساده با در نمونه    
گرفت، امـا باتوجـه   انجامها آنداشتن لیست اسامیاختیار

نشجویان در عرصه، کل آنان به به محدود بودن تعداد دا
آوري اطلاعات جمع. شدند مطالعهوارد شماريسرروش
پرسـتارانی  . گردیـد بیمارستان شروعازکسب مجوزازپس
 -تحصیلی فـوق داراي مدركحداقلمطالعه شدند کهوارد

 هـاي کـردن واحـد  حـال طـی  که دردیپلم و دانشجویانی
 -پرسشنامه وسیلهبهاطلاعات . عرصه باشنددرکارآموزي

 ؛اي جمع آوري گردید که در سه بخش تنظیم شده بـود 
شـامل   هافردي آزمودنی اول مربوط به مشخصاتبخش

سابقه  تحصیلی، وضعیت استخدامی،جنس، سن، مدرك
و  کارگاه کنترل عفونت بیمارستانیکار، سابقه شرکت در

 میزان بهره مندي از کنفـرانس هـاي هفتگـی مـرتبط بـا     
بخـش   .باشـد مـی ) به ساعت(ل عفونت بیمارستانیکنتر

 دهـی سـؤال مربـوط بـه خـود گـزارش      14دوم حاوي 
 عملکرد آزمودنی ها در زمینه هاي مـوازین مربـوط بـه   

 ،)سـؤال  4(زخـم  مراقبـت از  ،)سـؤال  4(دستبهداشت
عفونـت  ازپیشـگیري ، )سؤال2(ادراريعفونتازپیشگیري
کـه  ) سـؤال 2(وریـدي  کاتترو مراقبت از) سؤال2(تنفسی

-آزمودنی عملکرد خود را در خصوص هر یک از رفتار

 لیکـرت  ايدرجـه  5هاي ذکـر شـده بـر اسـاس معیـار      
-بـه نـدرت انجـام مـی    = 1اصلاً انجام نمـی دهـم،  =0(

-اکثر اوقـات انجـام مـی   =3دهم،گاهی انجام می=2دهم،

بخش در .نمایدگزارش می)دهمهمیشه انجام می=4دهم،
 اي مـرتبط بـا  گزینـه سـؤال چهـار  10با سوم پرسشنامه، 

 ایجـاد و پیشـگیري از  در فرآیند عفونت، عوامـل دخیـل  
 عفونت بیمارستانی و نقـش پرسـتار در کنتـرل عفونـت    

 ایـن خصـوص  ها درمیزان آگاهی آزمودنیبیمارستانی و

 -نشان صحیح،هايتعداد پاسخ. گرفتقرارمورد سنجش
 0-10ي آگـاهی نمـره ي میزان آگاهی بود و دامنه دهنده
  . گرفته شددر نظر

 علمی پرسشنامه با روش اعتبار محتوا و اعتماداعتبار    
 ضـریب آن با روش آزمون مجدد تعیـین گردیـد و  علمی

 درصـد  90درصد بـراي قسـمت آگـاهی و   87همبستگی
  .گردید ابزار محاسبه براي قسمت عملکرد

 کـه اطمینان از اینپرسشنامه ها با رضایت آگاهانه و     
یا  ايارزشیابی حرفهها تأثیري دري پاسخگویی آننحوه

تکمیـل   هاآزمودنی وسیلهداشت، بهآنان نخواهدتحصیلی
 وSPSS-16 آماريافزارداده ها با استفاده از نرم .شدند

 آمار توصیفی و آزمون هـاي تـی نمونـه هـاي مسـتقل،     
 تجزیه و تحلیـل کاي و همبستگی پیرسون مورد مجذور
  . دار تلقی گردیدمعنی  P>05/0و گرفتقرار

  یافته ها   
 9/86 شـرکت کننـده،  190 در این مطالعه از مجمـوع    

 6/52درصد پرستار و 4/47. بقیه مرد بودند زن و درصد
میانگین سـن  . عرصه بودنددانشجوي پرستاري دردرصد

. سال بـود  48/26 ±7/6شرکت کنندگان در این پژوهش
شرکت کنندگان حداقل یکبار ) درصد 5/30(نفر 58فقط

در کارگاه هاي کنترل عفونت شرکت نموده بودند و در 
ساعت 09/1 ±05/3یک سال گذشته به طور میانگینطی

هاي هفتگی مرتبط با عفونـت  ها و یا کنفرانسدر کلاس
  . بیمارستانی شرکت نموده بودند

جدول (هااساس دانش آنبرپژوهش هايتوزیع واحد    
ها اغلب ازدانش درصد آزمودنی 4/55بود کهاینمبین) 1

ایـن  شـرکت کننـدگان در  . انـد متوسطی برخوردار بـوده 
خصوص رعایت عملکرد خود را در)درصد7/84(مطالعه
عفونت بیمارستانی کنترلوپیشگیريبراي مهمنکاتبرخی

که همیشـه نکـات اسـتریل را    اندکرده گزارش)2جدول(
محـل  از)درصد2/83(کنندمثانه رعایت میهنگام سونداژ 

نکـات  )درصـد  5/79(نماینـد وریـدي مراقبـت مـی   کاتتر
آورنـد  استریل را هنگام مراقبت از زخـم بـه عمـل مـی    
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  دست هاي خـود را بعـد از تمـاس بـا     ) درصد 8/65(و

                                                                               
  . کنندبهداشتی میبیمار 

  توزیع سطوح آگاهی پرستاران و دانشجویان پرستاري: 1جدول 
  در خصوص پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی 

    )0-10دامنه نمرات (آگاهی                                          
  جمع         4نمره کمتر از              4-7نمره             7نمره بالاتر از 

  درصد/تعداد  درصد/تعداد  درصد/تعداد درصد/تعداد
  100)100(  25)25(       59)59(     16)16(دانشجو  
  90)100(  26)8/28(  48)4/53(    16)8/17(پرستار  
  190)100(  61)1/32(      107)4/56(   22)5/11(جمع     

X2= 7/15                df=2                P<0/05  

  دهیتوزیع واحد هاي مورد پژوهش بر حسب خود گزارش: 2جدول
  عملکرد در خصوص پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی 

  
  عملکرد/ متغییر

  همیشه
 درصد/تعداد

اکثر اوقات 
 درصد/تعداد

  گاهی
  درصد/تعداد

  بندرت
  درصد/تعداد

  اصلاً
  درصد/تعداد

  
رعایت بهداشت 

  دست

  6)2/3(  21)1/11(  43)6/22(  69)3/36(  51)8/26(  قبل از تماس
  1)5/0(  3)6/1(  12)3/6(  49)8/25(  125)8/65(  بعد از تماس
  2)1/1(  3)6/1(  22)6/11(  69)3/36(  94)4/49(  رعایت تکنیک

خشک کردن صحیح 
  دست ها

)30(57  )3/26(50  )4/17(33  )2/15(29  )1/11(21  

  96/3  40/7  46/14  16/31  02/43  درصدها میانگین
  
  
  
  

  مراقبت از زخم

بررسی سالم بودن 
  بسته هاي استریل

)9/47(91  )20(38  )5/18(35  )9/8(17  )7/4(9  

توجه به تاریخ 
  انقضاء بسته ها

)5/49(94  )9/17(34  )8/16(32  )6/11(22  )2/4(8  

آماده کردن صحیح 
  ترالی

)3/55(105  )9/27(53  )1/12(23  )1/3(6  )6/1(3  

تکنیک آسپتیک 
هنگام شستشوي 

  زخم

)5/79(151  )1/12(23  )7/3(7  )6/2(5  )1/2(4  

  15/3  57/6  75/12  48/19  05/58  میانگین درصدها
  
  

پیشگیري از عفونت 
  ادراري

پوشیدن دستکش 
استریل و رعایت 
  تکنیک استریل

)7/84(161  )9/7(15  )2/4(8  )1/2(4  )1/1(2  

شستشوي آنتی 
محل در  سپتیک

  صورت جدا شدن

)5/29(56  )4/27(52  )20(38  )5/10(20  )6/12(24  

  85/6  30/6  10/12  65/17  10/57  میانگین درصدها
  
  

پیشگیري از عفونت 
  تنفسی

 رعایت نکات ورود
و خروج اطاق 

  ایزوله

)5/29(56  )1/31(59  )4/19(37  )1/11(21  )9/8(17  

رعایت نکات 
آسپتیک هنگام 
  ساکشن

)7/34(66  )1/31(59  )9/17(34  )6/11(22  )7/4(9  

  80/6  30/11  70/18  10/31  10/32  میانگین درصدها
  

مراقبت از کاتتر 
  وریدي

رعایت نکات 
آسپتیک هنگام 
  آماده کردن دارو

)9/48(93  )1/31(59  )1/13(25  )2/3(6  )7/3(7  

-بررسی محل کاتتر
  هاي وریدي

)2/83(158  )5/9(18  )6/3(7  )6/2(5  )1/1(2  

  4/2  9/2  4/8  3/20  66  میانگین درصدها

آزمون تی مستقل نشان داد که میـانگین نمـره دانـش و    
عملکرد در پرستاران و دانشـجویان پرسـتاري در مـورد    

داري متفاوت بوده به طور معنیعفونت بیمارستانیکنترل
   ).>01/0P(است 

نشان داد که بین میـانگین نمـره دانـش     هاآنالیز داده    
) >161/0r=( ،)01/0P(سابقه کاريپرستاران با میانگین

و ساعات کلاس گذرانـده شـده در خصـوص عفونـت     
ــتانی ــی )=01/0P<(،)157/0r(بیمارس ــاط معن داري ارتب

وجود دارد، اما بین عملکرد با دانش و میـانگین سـابقه   
درخصــوص  کــاري و ســاعات کــلاس گذرانــده شــده

عفونت بیمارستانی ارتبـاط معنـی داري وجـود نداشـته     
  .است
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  مقایسه میانگین نمره دانش و عملکرد پرستاران: 3جدول 
  با دانشجویان پرستاري 

  pارزش  آماره تی          کل    پرستار  دانشجو  
 

  عملکرد
     میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار

009/0 31/1  56/7  33/1  00/8  34/1  84/7  65/2-  

  003/0  -01/3  69/6  67/1  91/6  60/1  29/6  73/1  دانش

  بحث   
ها از هاي این پژوهش نشان داد که اکثر آزمودنییافته   
عفونت بیمارستانی ي کنترلزمینهدانش متوسطی درسطح

برخوردار بودند و این یافته با نتایج مطالعات انجام شده 
-13و10و7(همخوانی داردیاسوجوگلستان،تبریز،ایلامدر
اکثر پرسـتاران شـرکت کننـده در مطالعـه     کهحالیدر)12

فاقد حداقل آگـاهی لازم در خصـوص کنتـرل     فرفرخی
  . )14(اندعفونت بوده

همچنین مطالعه مشابه در اراك، بیـانگر برخـورداري       
؛ علـت ایـن عـدم    )15(آگـاهی بالاسـت  ازاکثر پرستاران
 -توان این گونه توجیه کرد که اولابًرنامهرا میهمخوانی

هاي آموزشی و بالینی مراکـز کـه بـه نقـش پرسـتار در      
استان هاي ند، دردار تأکیدعفونت هاي بیمارستانیکنترل

مختلــف متفــاوت بــوده اســت؛ ثانیــاً نحــوه آمــوزش و 
متدولوژي یکسان نبـوده  نظر محتوا و چهچه ازارزشیابی
رود بـا توجـه بـه تأکیـد و     حال آنکه انتظـار مـی  . است
هاي سال هاي اخیر سازمان جهانی بهداشت و بـه  تلاش

دهنـده  دانش کارکنان ارائـه  و، آگاهیتبع آن در کشور ما
سطح بـالاتري  خصوص پرستاران درخدمات سلامت، به

یک برنامه آموزشی مدون و بـه دنبـال   استقرار لذا. باشد
واحد، ضروري بـه  تحت مدیریتیآن ارزشیابی استاندارد،

  . نظر می رسد
یافته هاي این مطالعه نشـان داد کـه سـطح آگـاهی و        

ي بـوده  عملکرد پرستاران بالاتر از دانشـجویان پرسـتار  
است؛ اما مطالعه جوکار نشان داد که آگاهی پرستاران و 

  ).13(دانشجویان پرستاري یکسان بوده است
Wu   کاربرد آن درهمانند مطالعه ما، سطح آگاهی ونیز  

بالین را در بین دانشجویان پرستاري ضـعیف گـزارش    
بالاتر بودن آگاهی پرسـتاران شـاید بـه    ).16(نموده است

ها  هاي بازآموزي بیمارستاندر برنامه علت شرکت آنان
 و نقش پرستار کنترل عفونت است و کمتر بـودن نمـره  
 دانشجویان شاید به ایـن علـت اسـت کـه برنامـه هـاي      
 آموزشی کنترل عفونـت در سـطح آمـوزش کارشناسـی    
 پرستاري کافی نیست و نیاز به ارتقا دارد و دانشـجویان 

 آینده، نقش مهمـی اي پرستاري به عنوان پرستاران حرفه
 کننـد و در پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی ایفا می

 هاي بالینی و هـم آموزشـی  لازم است تا هم در موقعیت
  ). 8(تجارب و آموخته هاي مؤثري را کسب نمایند

هـاي  هاي کمیتهدر انتقال خط مشینقش مربیان بالینی   
 یـن ادر. کنترل عفونت به دانشجویان حائز اهمیت است

مطالعه نتایج بررسی عملکرد واحدهاي پژوهش درمورد 
 پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی نشان داد که اکثـر 

 انـد کـه  پرستاران و دانشجویان پرستاري گزارش نمـوده 
 همیشه یا اکثر اوقات موازین مربوط به بهداشت دسـت، 

از  عفونت ادراري، پیشگیرياز زخم، پیشگیريازمراقبت
 فسی و مراقبت از کاتتر وریـدي را بـا هـدف   عفونت تن

  .کننـد پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی رعایت مـی 
 مطالعات دیگر، عملکـرد پرسـتاران را در خصـوص       

 پیشگیري و کنترل عفونت بیمارستانی متفاوت و گـاهی 
  . اندگزارش نمودهمتناقض

ــر پرســتاران را       پژوهشــگران متعــددي عملکــرد اکث
 -کـه کریمیـان و رسـتمی   حالی، در)17و10و 7(متوسط
  ).12(نمودندمناسب گزارشآن را)2003(نژاد
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   Jenner نظـري و  و همین طـور ) 2006(و همکاران 

ــاران ــتاران را در ) 2011(همک ــرد پرس ــوصعملک  خص
 پیشگیري و کنترل عفونت بیمارسـتانی ضـعیف بـرآورد   

 -فاوت ها متوجـه مـی  در توضیح این ت). 18و12(کردند
-و مشـاهده شویم که تفاوت عملکرد، در رفتار گزارش

  . شده است
 -که رفتار پرستاران را بر اساس خودگزارشمطالعاتی   

ــالاتري از  ــد، گــزارش ب  دهــی پرســتاران بررســی کردن
 عملکرد نسبت به مطالعات انجـام شـده بـر پایـه رفتـار     

 مطالعـاتی کـه بـه   البتـه در  . انـد مشاهده شده ارائـه داده 
عفونت  کنترليگزارش شدهمقایسه رفتارهاي مشاهده و

 از جمله بهداشت دست پرداخته بودند، مشخص شد که
 واقـع  همواره پرستاران و کارکنان بیشتر از آنچه کـه در 

 اسـتقرار  برايپس). 18و11(دهندمیگزارشکنند،میعمل
 سـایر رفتار مناسب ناشی از عملکرد صحیح پرستاران و 

 اعضاي تـیم درمـانی در خصـوص پیشـگیري و کنتـرل     
بـراي   و امکانـات تا شرایطبیمارستانی، لازم استعفونت

ــال نیــروي انســانی کــافی (عملکــرد مناســب ــراي مث  ،ب
 در...)تجهیــزات مناســب، آمــوزش مــداوم و بــه روز و 

 ها مهیا شود و سپس بنا به توصیه سازمان جهـانی بخش
 يد پـایش از طریـق مشـاهده   بهداشت، این رفتارها مور

   ). 19(گیرندپیگیر قرار
شرکت  کار و میزاندانش با سابقهمطالعه حاضر بیندر   

داري هـاي آموزشـی پرسـتاران ارتبـاط معنـی     در کلاس
بیشـتر   وجود داشت، به طوري که پرستاران با سابقه کار

  در کلاس هاي بیشتري شرکت کرده بودند و نیز میـزان 
  

 
3. Allegranzi B,  Bagheri Nejad S,Combescure C,  
Graafmans W,  Attar H,  Donaldson L, Pittet D. 
Burden of endemic health-care-associated infection 
In developing countries: systematic review and meta-
analysis.Lancet.2011; 377(9761): 228-4 . 
4. Petty W. Pacv-why hand washing is vital? J of 
perianesthesia nursing 2009; 24(4): 250-53.  

  

  .بیشتري داشته اندآگاهی
تـأثیر مثبـت آمـوزش هـاي     تواند بیانگر این یافته می   

عفونـت در  کنتـرل پرسـتار  ضمن خدمت و نقـش مـؤثر  
اینکه بر لزوم بـازنگري و   ، ضمن)9(باشدبیمارستان ها 

ي کارشناسی پرستاري دوره ارتقاي برنامه هاي آموزشی
 عملکـرد بـر خـلاف انتظـار    نماید، امـا  تأکید دوباره می

واحدهاي مورد مطالعه، ارتبـاطی   گزارش شده از طرف
با میزان دانش و مشخصات دموگرافیک آن هـا نداشـته   

عملکـرد   از زارش آنانگ که شاید علت این باشد. است
عمـل  کـه آنچـه ازبیشـتر  خودشان غیر واقعی بوده و آنان

  .)18و5(اند گزارش نمودهکنند،می
 شود در مطالعات آینـده بـراي بررسـی   لذا توصیه می   

 مشاهده مستقیم، پویا و نامحسوس عملکـرد عملکرد، به
  .پرستاران پرداخته شود

  نتیجه گیري    
نتایج مطالعه حاکی از آن است که آگاهی و عملکرد     

دانشجویان پرستاري ضعیف تر از پرستاران است و هـر  
دو گروه آنان نیازمند دریافـت آمـوزش هـاي مـدون و     
مدیریت شده در خصوص پیشگیري و کنتـرل عفونـت   

  .در دوران تحصیل و ضمن خدمت می باشندبیمارستانی
  تشکر و قدردانی    
مطالعـه حاصــل طـرح تحقیقــاتی مصـوب معاونــت        

پژوهشی دانشگاه علـوم پزشـکی بابـل مـی باشـد، لـذا       
پژوهشگران مراتب تشکر خود را از حمایت مـالی ایـن   
معاونت اعلام می دارند و نیز از همکـاري پرسـتاران و   

  .دانشجویان مورد مطالعه سپاسگذارند
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Abstract   
Background and Objective: Nosocomial infection is a major cause of mortality and morbidity 
in hospitalized patient. Some experts believe that nurses have a major role in infection control. 
We aimed to examine and compare the knowledge and practice of prevention and control of 
Nosocomial infection among nurses and nursing students in Amol. 

Material and Methods: This cross-sectional study was conducted on 190 nurses working in state 
hospitals of Amol (n=100) and  internship nursing students (n=90) in 2010.We collected the data 
by a questionnaire including personal characteristics, knowledge and practice part, and analyzed, 
using statistical software SPSS-16,by descriptive statistics and independent samples t-test, chi-
square and Pearson correlation. 
Results: The mean score of nurses' knowledge and practice, respectively, was 6.91±1.06 and 
8.00±1.33 in the range of  0-10 that is significantly more than students' knowledge and  practice 
6.29±1.73 and 7.56 ± 7.56(P=0.009). More Than half of the participants (59% of students and 
53.4% nurses) have a moderate level of knowledge. There is significant difference between 
nurses' knowledge and students' (P=0.003). 
Conclusion: The results suggest that students’ knowledge and performance is weaker than those 
of nurses. And they both need to receive Documented and managed training programs related to 
prevention and control of nosocomial infection during their educational period and work. 
Keywords: Knowledge, Performance, Nosocomial infection, Nurse, Nursing student, Prevention 
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