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 فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري وابسته به انجمن متخصصين بيماري هاي عفوني و گرمسيري
 83ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ 1386تابستان،  86تا 83 ، صفحات 37 ، شماره دوازدهمسال 

  
 

 ي دانشجويان و پرسنل پرستاري در رابطه با عفونتهاي بيمارستانيمقايسه ميزان آگاه
 

  1، زهرا طاهري ازبرمي*1فرحناز جوكار
 

 عضو هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي گيلان .1
 
  farajov@yahoo.comرشت، خيابان سردار جنگل، بيمارستان رازي، مركز تحقيقات بيماريهاي گوارش و كبد گيلان، : نشاني براي مكاتبه* 

 خرداد هشتاد و شش: اسفند هشتاد و پنج         پذيرش براي چاپ: دريافت مقاله
 

 چكيده 
عفونتهاي بيمارستاني از مهم ترين عوامل ايجاد كننده مشكلات پزشكي، اجتماعي و اقتصادي كشورهاي توسعه يافته و : سابقه و هدف
كاهش خطر ابتلا به عفونت و به كارگيري موازين پيشگيري به طور وضوح از حيطه مسئوليت ها و وظايف .  استدر حال توسعه

بدين لحاظ پژوهش حاضر به منظور مقايسه ميزان آگاهي دانشجويان پرستاري دانشكده . پرستاران و دانشجويان پرستاري است
نهاي آموزشي شهر ايلام در رابطه با كنترل عفونتهاي بيمارستاني در سال پرستاري و مامايي با پرسنل پرستاري شاغل در بيمارستا

 .  انجام گرفت1380
ابزار گردآوري .  دانشجو و پرسنل پرستاري با روش نمونه گيري سيستماتيك انتخاب شدند116در يك مطالعه توصيفي : روش كار

 . آگاهي بود بخش مشخصات فردي و سوالات مربوط به2داده ها پرسشنامه اي حاوي 
داراي آگاهي متوسط نسبت به كنترل عفونتهاي بيمارستاني بوده و اختلاف %) 3/61(و دانشجويان %) 9/75(اكثريت پرسنل : يافته ها

، همچنين بين ميزان آگاهي )P> 001/0(بين جنس و ميزان آگاهي دانشجو و پرسنل .  معني داري بين دو گروه ديده نشد
اختلاف مشاهده شده ) P>01/0(، بين بيمارستان محل كار و ميانگين رتبه آگاهي پرسنل  > P)001/0(دانشجويان و سال تحصيلي

 . معني دار بود
با توجه به اهميت كنترل عفونتهاي بيمارستاني و اشاعه بهداشت در مراكز درماني نياز به آموزش بيشتر در اين زمينه : نتيجه گيري

 . برنامه هاي آموزش ضمن خدمت وجود داردچه در دوران دانشجويي و چه در قالب
 آگاهي، عفونتهاي بيمارستاني،پرستاري: واژگان كليدي

  
 

 مقدمه
 درصد از بيماران بستري شده ايجاد مي 10عفونتهاي بيمارستاني تقريبا در 

شود و عمدتا از طريق تماس و بطور اوليه توسط دست كاركنان و مراقبين 
 عفونتهاي بيمارستاني به عفونتهايي گفته ).1(بهداشتي منتقل مي گردند

حدود . مي شود كه عفونت به واسطه حضور در بيمارستان كسب مي شود
 ميليون نفر سالانه در آمريكا دچار عفونتهاي بيمارستاني مي شوند كه 2

 ميليون دلار سالانه هزينه داشته و يازدهمين علت مرگ در 5/4حدود 
بيمارستاني عفونتهاي تنفسي، گردش در بين عفونتهاي ). 2(آمريكاست

مبتـلايان به عفونتهـاي .  خون و دستگاه ادراري بيشتر شايع هستند
بيمـارستاني نسبت به ساير بيمـاران بستـري شده در بيمـارستان آمار 
بالايـي از اختـلال عملكـرد اعـضاء، اقـامت طـولانـي مـدت در بخش 

عفونت بيمارستاني از ).  3(ـي باشندويـژه و مـرگ و مـير بـالا را دارا م
خطرات عمده بهداشتي در بيمارستانهاي كل دنيا محسوب مي شود 
عليرغم پيشرفتهاي زيادي كه در حوزه كنترل و پيشگيري عفونت 
بيمارستاني انجام شده است، هنوز اين مشكل عمده به عنوان مهمترين 

جب مرگ و مير عارضه جانبي درمان باقي مانده و به طور چشمگيري مو
 ). 4(شده و هزينه هاي مراقبت بهداشتي را افزايش داده است

با پيشرفت علوم پزشكي و تغيير ماهيت اين حرفه، كنترل عفونتهاي 
بيمارستاني نيز دستخوش تغيير شده و كنترل اين عفونت ها مستلزم 

در جوامع در حال توسعه به دليل ). 5(سازگاري با نيازهاي موجود مي باشد
حدوديت منابع بهداشتي و تعداد كم پرسنل بيمارستاني كنترل عفونتهاي م

در مطالعه اي كه در ليتواني ). 4(بيمارستاني با مشكل مواجه شده است
از بيماران حداقل يك عفونت اكتسابي از % 37انجام شد، نتايج نشان دادكه 

ر پرسنل بيمارستاني نقش مهمي د). 3(بخش مراقبتهاي ويژه را داشتند
انتشار عفونت داشته و يكي از اعضاي كليدي در مديريت و كنترل 

 ).6(عفونتهاي بيمارستاني هستند
 پرستاران مي توانند با ضد عفوني كردن مناسب پوست، پوشيدن دستكش 
و ماسك، تعويض ستهاي انفوزيون، بكارگيري اقدامات احتياطي، جداسازي 

 رعايت بهداشت دست،  مناسب ،بكارگيري اصول احتياطات استاندارد،
پيشگيري از تماس اتفاقي دست با سرسوزن، اجتناب از مواجهه با ترشحات 
تنفسي آلوده از انتقال عفونت در بيماران مقيم بيمارستان جلوگيري 

 ). 7(نمايند
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 37، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
84ـــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ ــــفونتهاي بيمارستانيآگاهي دانشجويان و پرسنل پرستاري از ع

 
مواردي از عفونتهاي بيمارستاني اغلب به علت عدم آموزش كافي پرسنل، 
عدم دقت در استريل و ضد عفوني كردن وسايل آلوده، استفاده نامناسب از 

ضدعفوني كننده، روشهاي نادرست ضدعفوني مشاهده شده است كه مواد و 
موجب آلوده شدن بيماران و يا انتقال عفونت از يك بيمار به بيمار ديگر 

 و ICU پرستار در سه بخش 173در پژوهشي كه بر روي .گرديده است 
جراحي و داخلي در دو بيمارستان انجام شد، نتايج حاكي از آن بود كه 

از موارد دستهاي خود را شسته بودند در حاليكه % 7/28ط در پرستاران فق
كاهش خطر ابتلا به ). 8(از موارد شستن دست ضروري بود% 8/49در 

عفونت و بكار گيري موازين پيشگيري به طور وضوح در حيطه مسئوليتها و 
پرستار بايد در مورد مشكلات عفونتهاي ). 7(وظايف پرستار است
 روي ابتلاي بيماران، مرگ و مير و افزايش هزينه بيمارستاني، اثرات آن

هاي بيمارستاني، درباره انواع عفونتهاي شايع، پاتوژنها نحوه انتقال آنها، 
عوامل مستعد كننده عفونت بيمارستاني، چگونگي شناسايي افراد در 

به . معرض خطر و معيارهاي پيشگيري و كنترل آگاهي داشته باشد
وران تحصيل دانشگاهي مطالبي تحت عنوان دانشجويان پرستاري در د

عفونتهاي بيمارستاني تدريس مي شود و اين دانشجويان پس از اتمام دوره 
تحصيل به عنوان پرستار در بيمارستانها مشغول به كار خواهند شد و 
انتظار مي رود كه آموخته ها را در عمل بكار گيرند اما با اين حال شيوع 

درجه بالايي برخوردار است و اين سوال پيش مي عفونتهاي بيمارستاني از 
آيد كه آيا آموزش كافي بود؟ و يا آموخته ها به فراموشي سپرده شده اندو 
با توجه به اين موضوع تحقيقي با هدف مقايسه ميزان آگاهي دانشجويان 
پرستاري دانشكده پرستاري و مامايي با پرسنل پرستاري شاغل در 

 ايلام در رابطه با عفونتهاي بيمارستاني انجام بيمارستانهاي آموزشي شهر
 .شد

 
 روش كار  

 دانشجوي پرستاري در مقاطع مختلف 177در يك مطالعه توصيفي از بين 
) بهيار و پرستار( پرسنل پرستاري 162تحصيلي دوره روزانه و شبانه و 

 نفر با روش نمونه گيري 116 بيمارستان آموزشي شهر ايلام، 3شاغل در 
ابزار گردآوري داده ها پرسشنامه .  انتخاب گرديدندمنظم يا سيستماتيك

در اين مطالعه . اي شامل دو بخش مشخصات فردي و سوالات آگاهي بود
جهت دستيابي به اهداف پژوهش از آمار توصيفي و استنباطي شامل 
آزمونهاي كاي دو، مان ويتني، كروستال واليس، مجذور كاي و ضريب 

 . معني دار تلقي شد.>05/0P و همبستگي اسپيرمن استفاده شد
 

 يافته ها
در سال % 1/31يافته هاي پژوهش نشان داد كه بيشترين درصد نمونه ها 

-99/16داراي معدل ديپلم %) 2/55(تحصيلي دوم بودند، اكثريت واحدها 
محل كار اكثريت پرسنل . سابقه كار دانشجويي نداشتند% 6/74 بوده و 15

ام خميني شامل بخش هاي جراحي، در بيمارستان ام% 1/48پرستاري 
داراي %) 56(داخلي، سوختگي، اتاق عمل، اطفال بود، اكثريت واحدها

% 6/8 سال و 2سابقه كار كمتر از %) 8/34(مدرك تحصيلي كارشناسي، 
مونث و اكثريت پرسنل %) 8/54(اكثريت دانشجويان .  سال بود10بيشتر از 

از پرسنل % 5/66شجويان و از دان% 2/90همچنين . مذكر بودند%) 7/71(
دانشجويان دوران %) 4/69(پرسنل و %) 6/75. (داراي ديپلم تجربي بودند

معدل دوران . تحصيل خود را در دانشگاه روزانه گذارنده و يا مي گذراندند
 . بود15-99/16، %)1/55( و دانشجويان%) 7/48( دانشگاه اكثريت پرسنل

كدام اقدام زير «هي، در سوالات  در رابطه با پاسخگويي به سوالات آگا
گذاشتن راه هوايي، گذاشتن سوند معده، (مستلزم تكنيك استريل است 

پرسنل و % 2/72» )تعويض كيسه كولوستومي، ساكشن ترشحات ريوي
حداكثر زمان مجاز بين شروع يك سرم وريدي تا اتمام آن "دانشجو9/41%

در «و% 6/72شجو و دان% 3/96، پرسنل ») 24،36،48،72(چند ساعت است
برون ده (كداميك از موارد زير پرستار مجاز به تعويض سوند ادراري است 

 ساعت بعد از گذاشتن سوند 48 سي سي در ساعت، 50ادراري بيش از 
» ) فولي، بروز هماچوري درد و سوزش در بيمار و انسداد سوند ادراري

 كاي دو پاسخگو بودند و آزمون آماري% 8/46و دانشجو % 7/66پرسنل 
. اختلاف معني داري از نظر نحوه پاسخگويي پرسنل و دانشجو نشان داد

)0001/0<P ،000=P 03/0و<P .( اما در كل آزمونهاي آماري تفاوت
معني داري بين ميانگين رتبه آگاهي و ميزان آگاهي پرسنل و دانشجو 

 در 52/8 در مقابل 13/9 و ميانگين رتبه آگاهي پرسنل نشان نداد
 ).1جداول .( دانشجويان بود

بين ميانگين رتبه آگاهي دانشجويان مذكر و مونث تفاوت معني داري 
، لكن بين ميانگين رتبه آگاهي پرسنل مذكر و )P>0001/0(وجود داشت 

 ).2جدول (مونث تفاوت معني داري وجود نداشت
، ميزان )P>02/0( آگاهي دانشجويان روزانه و شبانه بين ميانگين رتبه

و ميزان آگاهي ) P>01/0(آگاهي پرسنل و بيمارستان محل اشتغال 
بين . ارتباط معني داري وجود داشت) P>001/0(دانشجو و سال تحصيلي 

سن و وضعيت تاهل پرسنل ودانشجو با ميزان آگاهي، همچنين بين دوره 
نه و شبانه، مدرك تحصيلي و سابقه كار گذراندن تحصيل در دوره روزا

باليني پرسنل با ميانگين رتبه آگاهي و ميزان آگاهي ارتباط معني داري 
 .ديده نشد

 
توزيع فراواني  واحدهاي مورد پژوهش بر حسب ميزان  : 1جدول

 آگاهي از كنترل عفونتهاي بيمارستاني

 
 

 توزيع واحدهاي مورد پژوهش بر حسب جنس و ميزان: 2جدول 
 آگاهي از عفونتهاي بيمارستاني

 
 

               آگاهي جمع ضعيف متوسط خوب
 فراواني

  مشخصه  
 تعداد تعداد

 )درصد(
 تعداد تعداد

 )درصد( )درصد( )درصد(
7 41 

)9/75( 
 پرسنل 54 6

)100( )1/11( )13( 
12 38 

)3/61( 
 دانشجو 62 12

)100( )4/19( )4/19( 
19 79 

)1/68( 
 جمع 116 18

)100( )5/15( )4/16( 

 جنس پرسنل دانشجو
 جمع ضعيف متوسط خوب جمع ضعيف متوسط خوب
11 

)4/32( 
21 

)8/61( 
2 34 3 

)9/7( 
30 

)9/78( 
 مونث 38 8

)100( )2/13( )100( )9/5( 
1 

)6/3( 
17 

)7/60( 
10 28 4 

)7/26( 
10 

)7/66( 
 مذكر 15 1

)100( )7/16( )100( )7/35( 
12 38 

)3/61( 
12 62 7 

)2/13( 
40 

)5/75( 
 جمع 53 6

)3/11( )100( )4/19( )4/19( )100( 
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 37، شماره دوازدهم فصلنامه بيماري هاي عفوني و گرمسيري ، سال 
85ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــفرحناز جوكار و زهرا طاهري ازبرمي 

 بحث 
نتايج نشان داد كه اكثريت واحدهاي مورد پژوهش در مورد عفونتهاي 

در تحقيق نصراله زاده در . بيمارستاني از آگاهي متوسطي برخوردار بودند
داراي آگاهي پائيني در مورد موازين كنترل %)3/56(رشت اكثريت پرستاران
در حاليكه نتايج تحقيق بر روي پرستاران ) 9(ودندعفونتهاي بيمارستاني ب

دو مركز آموزشي درماني نشان داد كه اكثريت پرستاران از آگاهي بالايي 
 ). 10(برخوردار بودند

نتايج تحقيق حاضر نشان داد كه چه پرستاران ثابت وچه دانشجويان 
اهي پرستاري هر دو گروه به طور يكساني در مورد عفونتهاي بيمارستاني آگ

نيز نشان داد كه ميزان آگاهي پرستاران ) 2003(داشتند،تحقيق رون داهل 
شاغل و دانشجويان پرستاري در مورد مبتلايان به ايدزكه شاخه اي از 

 ).11(عفونتهاي بيمارستاني منتقله از طريق خون مي باشد نيز يكسان بود
ه و شبانه  نتايج نشان داد كه بين ميانگين رتبه آگاهي دانشجويان روزان

داراي  تفاوت معني داري وجود داشت ليكن ميانگين رتبه آگاهي پرسنل
مدرك تحصيلي در دوره هاي روزانه و شبانه تفاوت معني داري وجود 
داشت به نظر مي رسد دانشجويان دوره روزانه به دليل كسب رتبه بالاتر در 

ات بالاتري كنكور سراسري، در دوران تحصيل دانشگاهي نيز از ميانگين نمر
برخوردار باشند، اماپرسنل چه در دوره روزانه و چه در دوره شبانه تحصيل 
كرده باشند گذشت زمان و كسب تجربه باعث شده كه سطح آگاهي هر دو 

 . گروه در يك سطح گيرد
در تحقيق حاضر بين سابقه كار وآگاهي از عفونتهاي بيمارستاني ارتباط 

نيز مويد اين ) 1378(ي تحقيق عنبري يافته ها.معني داري وجود نداشت
مطلب است كه ارتباط معني داري بين ميزان آگاهي پرستاران با مشخصات 

همچنين در پژوهشي ديگر ) 10(فردي چون سابقه خدمت وجود ندارد
-5 با سابقه كارپايين ICUنشان داده شده است كه در پرستاران شاغل در 

شستن ميزان آلودگي  سال بدليل عدم رعايت اصول صحيح دست 1
بيشتري با فلور موقت در انتهاي نوبت كاري نسبت به ساير رده ها موجود 

 ).001/0p=)( 13( بوده است
 نتايج نشان داد كه اكثريت دانشجويان سال تحصيلي اول داراي آگاهي 
ضعيف، سال دوم و سوم داراي آگاهي متوسط و سال چهارم داراي آگاهي 

داين امر شايد ناشي از آن باشد كه دانشجويان خوب بودند به نظر مي رس
 سال تحصيل در دروس داخلي و جراحي درباره كنترل عفونتهاي 4در طي 

بيمارستاني اطلاعاتي را كسب مي كنند، علاوه بر اين وجود مربي در 
كارآموزي عامل بسيار موثري است كه دانشجويان موازين كنترل عفونت را 

 .يه مي تواند بر آگاهي آنها تاثير بگذاردرعايت كنند و تكرار و تجر

نتايج نشان داد بيشترين درصد آگاهي ضعيف مربوط به پرسنل بيمارستاني 
در حالي كه عفونتهاي بيمارستاني . بود، كه داراي بخش هاي جراحي است

و انتظار مي ) 3(در بخشهاي جراحي و بخشهاي مراقبتي ويژه شايع تراست
شايد . تان از آگاهي بيشتري برخوردار بودندرفت كه پرسنل اين بيمارس

يكي از علل آن وجود افراد با سابقه كار با سابقه كار بالاتر در اين 
 .بيمارستان باشد

پرستاران ثابت بخش هاي بيمارستاني نقش مهمي در كاهش خطر 
عفونتهاي بيمارستاني دارند، با بكار بستن اعمالي نظير توجه دقيق به 

ينان از اجراي دقيق دستورات دارويي تجويز شده شستن دستها، اطم
خصوصا آنتي بيوتيكها ،انجام پروسيجرهايي كه منجر به كاهش خطر 
عفونت در ارتباط با وسايل مراقبتي بيمار مي شود، مي تواننددر كنترل 

با رعايت چنين اصول حرفه ).7(عفونتهاي بيمارستاني گام موثري بردارند
مي توانند الگوي عملي دانشجوياني شوند كه در اي پرستاران ثابت بخشها 

مراحل آغازين حرفه پرستاري يعني دردوران دانشجويي از پيشگامان حرفه 
از طرفي با گذشت زمان و گسترش علوم و . خود تاثير مي پذيرند

تكنولوژي، علوم قديمي مي گردد و آنچه فرد در گذشته آموخته به مرور 
انش فرد با سن وي مناسب نيست و اين كهنه مي شود به طوريكه سطح د

معنا در پرستاري صادق است ،به هر حال مسلما موثرترين شيوه اي كه مي 
تواند از به فراموشي سپردن مطالب آموخته شده جلوگيري كرده و نيز 
همراه با پيشرفت علم و تكنولوژي به موجب ارتقاء بار علمي پرستاران شود 

تايج پژوهشها در قلمرو پرستاري مويد آموزش ضمن خدمت است،طوريكه ن
به هر حال به نظر مي رسد علاوه بر آموزش ) 12(اين مطلب مي باشد

پرسنل پرستاري، در دوران تحصيل نيز بايستي تاكيد بيشتري بر تدريس 
 .مباحث موازين عفونتهاي بيمارستاني انجام گيرد

 
 تشكر و قدرداني 

ترم آماري، دانشجويان از جناب آقاي كورش سايه ميري مشاور مح
پرستاري خانمها فريبا كرمي، مهديه رمضانيان، فريبا لطفي و آقاي علي 

پژوهش صميمانه سپاسگزاري مي رحماني بخاطر همكاري در امر اجراي 
شود
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