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از آنجائيکه ارتباط بين عفونت های بيمارستانی و بهداشت دست ها ثابت شده است. لذا بر آن    مقدمه:

شدیم مطالعه ای با عنوان ميزان آگاهی و همچنين عملکرد دانشجویان پزشکی بالينی در مورد شستن  

 دست ها انجام دهيم. 

  355انجام شد.    1399این پژوهش به روش مقطعی در دانشجویان رشته پزشکی در سال  روش کار:  

نفر با نمونه گيری در دسترس انتخاب شدند. سپس پرسش نامه سنجش آگاهی و عملکرد در موقعيت  

های نيازمند رعایت بهداشت دست توسط دانشجویان کامل شد.  بعد از جمع اوری اطلاعات داده ها با  

مورد    20نسخه    SPSSنرم افزار    استفاده از اماره های توصيفی و آزمون  تی مستقل و آناليز واریانس با

 تجزیه و تحليل اماری قرار گرفتند.

که می توان گفت آگاهی دانشجویان در زمينه بهداشت   37/9ميانگين آگاهی دانشجویان برابر با    نتایج: 

با    دست برابر  دانشجویان  عمکلکرد  ميانگين  بود.  عملکرد    27/13در سطح خوب  گفت  توان  می  که 

بهداشت دست در سطح خوب بود. ميانگين آگاهی دانشجویان در زمينه بهداشت    دانشجویان در زمينه 

دست در مردان بيشتر از زنان، در متاهلين بيشتر از مجردین، در کارورزان بيشتر از کارآموزان، سال  

زمينه    94ورودی   ميانگين عملکرد دانشجویان در  بود، همچنين  بيشتر  اطفال  و  روانپزشکی  و بخش 

در زنان کمتر از مردان، در متاهلين بيشتر از مجردین، در کارورزان بيشتر از کارآموزان  بهداشت دست  

و دانشجویان اورولوژی بيشتر بود. اما تنها تفاوت معناداری بين ميانگين    92و در دانشجویان ورودی سال  

 آگاهی بر حسب متغيرهای سال ورودی، بخش و کارآموز و کارورز بودن یافت شد.

می توان نتيجه گرفت که کنترل و پيشگيری از عفونت ها در کشورهای در حال    یجه گیری:بحث و نت

توسعه نيازمند رویکرد چندروشی است که مبتنی بر بهبود ساختار مراقبت و درمان، افزایش آگاهی،  

 دستورالعمل های کارآمد، تغييرات رفتاری، تعدیل نگرش ها و استفاده بهتر و موثرتر از منابع است.

  آگاهی، عملکرد، بهداشت دستکلید واژه: 
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Abstract  

Introduction Because the link between nosocomial infections and hand 

hygiene has been proven. Therefore, we decided to conduct a study entitled 

"The level of knowledge and practice of clinical medical students about hand 

washing". 

Methods: This cross-sectional study was performed on medical students in 

1398. 355 people were selected by available sampling. Then, the 

questionnaire for measuring knowledge and performance in situations that 

require hand hygiene by students was completed. After collecting data, the 

data were statistically analyzed using descriptive statistics, independent 

future test and analysis of variance with SPSS software version 20. 

Results The average knowledge of students was equal to 9.37, which can be 

said that students' knowledge of hand health was good. The average 

performance of students was 13.27, which can be said that students' 

performance in the field of hand hygiene was at a good level. The average 

knowledge of students in the field of hand hygiene was higher in men than 

women, in married people more than single people, in interns more than 

trainees, the year of entry 94 and the neurology department. More than single 

people, more trainees than trainees, and more in 92 incoming students and 

orology and physiopath students. But significant difference was found 

between mean knowledge in terms of year of entery, ward. 

 Discussion & Conclusion: It can be concluded that the control and 

prevention of infections in developing countries requires a multidisciplinary 

approach that is based on improving the structure of care and treatment, 

raising awareness, effective guidelines, behavioral changes, adjusting 

attitudes and better and more effective use of resources. 
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