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ABSTRACT

Background & objectives: Hand Hygiene by health care providers is a key factor in patients'
health. The aim of this study was to determine knowledge, attitude and practice (KAP) of
nurses working in Valiasr Hospital in Meshginshahr regarding hand hygiene in 2018.
Methods: In this cross-sectional study, 100 nurses working in all wards of Valiasr hospital in
Meshginshahr in 2018 were selected by census method. Nurses' knowledge, attitude and
practice questionnaire about hand hygiene was used for data collection. Data were analyzed
by SPSS software version 16 and Kruskal-Wallis, Mann-Whitney and Pearson correlation
tests. In all cases of statistical analysis, p-value less than 0.05 were considered significant.
Results: The mean age of the nurses was 32.9 years. The mean score of knowledge, attitude
and practice of nurses regarding hand hygiene were 9.5±1.5, 3.6±0.36, and 4.5±0.41,
respectively. This study showed that the most unfavorable score of knowledge (29%) was
related to the phrase "hand hygiene is not necessary after office works". The most unfavorable
attitude score (30%) related to "I think the lack of an acceptable soap product can be one of
the reasons not wash your hand" and the most unfavorable performance score (57%) was
related to "Washing hands after touching healthy skin".
Conclusion: According to the present study, nurses have a good knowledge, attitude and
practice about hand hygiene. But there is still a gap with ideal situation, which due to the
undeniable importance of hand hygiene in improving the quality of patient care; interventions
should be made in this regard.
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مقدمه
هاي بیمارستانی یـک مشـکل جهـانی محسـوب     عفونت

هــا شــامل آن دســته از ایــن عفونــت).1(شــوند مــی

هایی هستند که طی بسـتري در بیمارسـتان یـا   عفونت
هایی طور کلی، عفونتبهشود.میدر نتیجه آن ایجاد

ساعت اول بستري تظاهر کنند به عنوان 48که بعد از 

چکیده
هـدف از  ي در سلامت بیماران اسـت. رعایت بهداشت دست توسط کارکنان مراقبت بهداشتی عامل کلیدزمینه و هدف: 

شـهر در مـورد بهداشـت    این مطالعه تعیین آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران شاغل در بیمارستان ولیعصر (عـج) مشـگین  
بود.1397دست در سال 

الس ـدرشهرمشگین) عج(ولیعصر بیمارستانهايشاغل در تمام بخشپرستارنفر100مقطعیمطالعهایندرکار: روش
بـراي  دسـت بهداشـت مـورد درپرستارانعملکردونگرشآگاهی،پرسشنامهشدند.انتخابسرشماريروشبه1397

همبسـتگی  وویتنـی مـن والـیس، کروسکالهايآزمونوSPSS-16آماريافزارنرمباوگردیدآوري داده استفادهجمع
.شدگرفتهنظردردارمعنی>05/0pو تحلیل، یهتجزمواردکلیهدر. گرفتقرارتحلیلوتجزیهموردپیرسون

میانگین نمره آگاهی، نگرش و عملکرد پرسـتاران در مـورد   بود. سال 9/32میانگین سنی پرستاران مورد مطالعه ها: یافته
%)29ترین نمره آگاهی (این مطالعه نشان داد نامطلوببود.5/4±41/0و 7/3±36/0، 5/9±5/1بهداشت دست به ترتیب 

بـه مربـوط %) 30(نگـرش نمـره ترین، نامطلوب»نیستلازماداريامورانجامازبعدهادستبهداشت«مربوط به عبارت 
تـرین و نـامطلوب »باشددستشويوشستعدمعللازیکیتواندمیقبولقابلصابونیمحصولیککمبودمننظربه«

بود. »سالمپوستباتماسازبعدهادستآلودگیرفع«بهمربوط%) 57(عملکردنمره
اساس مطالعه حاضر پرستاران از آگاهی، نگرش و عملکرد مطلوبی در مورد بهداشت دست برخوردارند. برگیري:نتیجه

ل فاصله وجود دارد که با توجه به اهمیت غیرقابـل اغمـاض بهداشـت دسـت در ارتقـاي کیفیـت       آاما هنوز با وضعیت ایده
ستی مداخلاتی در این راستا صورت گیرد.مراقبت از بیماران بای

بهداشت دست، پرستار، نگرش، آگاهی، عملکردهاي کلیدي: واژه
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. )2(شـوند  در نظر گرفته مـی ي بیمارستانیهاعفونت
درصـد 8/7طبق بررسـی سـازمان بهداشـت جهـانی     

بیماران بستري در بیمارستان دچار عفونت بیمارستانی 
ــی ــت  م ــیوع عفون ــزان ش ــالاترین می ــوند و ب ــاي ش ه

هاي واقع در منطقه مدیترانه بیمارستانی در بیمارستان
درصـد و کمتـرین میـزان در منطقـه     11/8شرقی بـا  
ــا   ــا ب ــت  7/7اروپ ــده اس ــزارش ش ــد گ . در)3(درص

5-15بیمارستانی هايیافته، عفونتکشورهاي توسعه
عـادي هـاي بخـش شـده در بسـتري بیماراندرصد 

درشـده پـذیرش بیماراندرصد9-37بیمارستان و 
دهنـد.  میقرارتأثیرتحتویژه راهايمراقبتبخش

هـا و سـایر   دست پرستاران، پزشـکان، فیزیوتراپیسـت  
روکار دارنـد، یـا از   افرادي که به نحوي با بیمـاران س ـ 

کنند مهمتـرین ابـزار انتقـال عفونـت     آنها مواظبت می
. در مراکز بهداشتی حمل موقت )4(شود محسوب می

باکتري از جملـه اسـتافیلوکوك طلایـی، سـودوموناس     
هاي با قدرت بیمـاریزایی  آئروژینوزا و دیگر ارگانیسم

. )5(گیرد زیاد به طور شایع توسط کارکنان صورت می
هاي بیمارسـتانی راهکارهـاي   براي پیشگیري از عفونت

که رعایت بهداشت دسـت  )6،7(اند بسیاري ارائه شده
تـرین ایـن   هزینهترین و کممترین، موثرترین، سادهمه

بـه طـوري کـه بـه عنـوان یـک       )7-9(اقدامات اسـت  
هـاي ناشـی از   المللی براي کاهش عفونـت اولویت بین

بهداشـت دسـت بـه    .)9(مراقبت شناخته شـده اسـت   
شـو و یـا   وها، شسـت عنوان هر نوع تمیز کردن دست

. سازمان ملـی سـلامت   )10(شود مالش آنها اطلاق می
اعلام نموده است که رعایت بهداشت دست در میـان  
کارکنان مراقبت بهداشتی، عامـل کلیـدي در سـلامت    

راهنماي سازمان بهداشـت جهـانی   .)11(بیماران است 
در زمینــه بهداشــت دســت تقریبــاً در تمــام کشــورها 

شود و اهمیت فراوانی در گسترش توصیه و اعمال می
نتایج تحقیقات نشان .)12(هاي بیمارستانی دارد عفونت

ها به تنهـایی  ها شستن دستاند که در بیمارستانداده
ماننـد درصدي عفونـت بیمارسـتانی  30باعث کاهش

وخـونی، ادراري جراحـی، زخـم قبیلازهاییعفونت

ها عامل انتقـال  . از آنجا که دست)13(شود تنفسی می
ءهر پاتوژن از یک بیمار بـه بیمـار دیگـر، از یـک شـی     

آلوده به بیمـار و یـا از پرسـنل بیمارسـتانی بـه بیمـار       
باشند، شستن دستها باید در تمام مدت و به طـور  می

منظم انجام شود. پرستاران به دلیل حضور مستمر در 
لین بیمار و در تمـاس بـا کـادر بهداشـتی و درمـانی      با

نقش مهمی در شناسـایی منبـع عفونـت بیمارسـتانی و     
اگرچـه شسـتن   )14،15(کنترل آنها بـه عهـده دارنـد    

ــگیري از   ــرین روش پیشـ ــوان مهمتـ ــه عنـ ــت بـ دسـ
هاي بیمارسـتانی بیـان شـده اسـت امـا برخـی       عفونت

تحقیقات نشان داده اسـت پـذیرش رعایـت بهداشـت     
دست در میان پرسنل بیمارستانی در حد قابل قبـولی  

رســد در اکثــر مراکــز . بــه نظــر مــی)16(باشــد نمـی 
صـورت  وشـوي دسـت بـه   هداشتی تمایل بـه شسـت  ب

غیرقابل انتظاري پایین بوده و عمده دلایل این مسـاله  
شامل عدم دسترسی به امکانات مربوط بـه بهداشـت   
دست، تحریک پوستی ناشـی از مـواد شـوینده، زمـان     

هـا، تـداخل بـا مراقبـت     کافی براي شستشوي دسـت نا
بیمار، کمبود آگاهی از راهکارهـا و کمبـود آگـاهی از    

.)17(اهمیت بهداشت دست می باشند 
از آنجا که براساس آمار از هر ده بیمار، یـک نفـر بـه    

هاي بیمارستانی از قبیـل خـونی، ادراري، زخـم    عفونت
هـا و  شود، پیشگیري از بیماريمیجراحی و ریوي مبتلا

باشـد.  تر از درمان آن میعوارض آن بسیار کم هزینه
هـا  ها توسط دسـت از طرفی بیشترین جابجایی پاتوژن

هـا  گیـرد و مهمتـرین نگرانـی بیمارسـتان    صورت مـی 
)5،18(مربوط به آلودگی و عفونت بیمارستانی بـوده  

هـا بــر جلـوگیري و کنتــرل عوامــل   و بیشـترین تــلاش 
زا و به عبارت دیگـر مراقبـت از افـراد آسـیب     بیماري

زا متمرکز است. از ایـن  پذیر در مقابل عوامل بیماري
رو با توجه بـه اهمیـت بـه حـداقل رسـاندن عـوارض       
پوســتی و عوامــل بهداشــتی بــراي بــالا بــردن ســطح  

انتقـال  در هـا پذیرش بهداشت دسـت و نقـش دسـت   
عفونت و نیز محدود بودن اطلاعات مرتبط در کشور 

اي میـزان  ایران؛ محققین بـر آن شـدند طـی مطالعـه    
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آگـــاهی، نگـــرش و عملکـــرد پرســـتاران شـــاغل در 
شــهر را در مــورد بیمارســتان ولیعصــر (عــج) مشــگین

تعیین نمایند.1397بهداشت دست در سال 

کارروش
جهـت بررسـی   1397این مطالعه مقطعی در تابسـتان  

میزان رعایت بهداشت دست توسط پرسـتاران شـاغل   
شــهر صــورت در بیمارســتان ولیعصــر (عــج) مشــگین 

شهر داراي گرفت. بیمارستان ولیعصر (عج) در مشگین
هاي داخلی، جراحـی، اتـاق عمـل،    بخش شامل بخش8

ICU ،اورژانس، کودکان ،CCUباشـد کـه   و دیالیز می
ــان مطا 120 ــتار در زم ــر پرس ــت نف ــه در آن فعالی لع
اي نمودند. پژوهشگر پـس از تأییـد کمیتـه منطقـه    می

اخلاق در پژوهش، کسب مجوزهـاي لازم و همـاهنگی   
هــا حضــور یافتــه و هــا، در بخــشبــا مســئولین بخــش

پرستاران حائز معیارهاي ورود به مطالعه را بـه طـور   
معیارهــاي ورود بــه سرشــماري وارد مطالعــه نمــود.

ــه ــاملمطالع ــتنش ــیلی   داش ــدرك تحص ــداقل م ح
کارشناسی پرستاري، حداقل شش مـاه سـابقه کـار در    

شـهر بیمارستان ولیعصر (عج) مشگینهاي یکی از بخش
ارتباط مستقیم با بیماران به عنوان پرستار بالینی بود.و 

در ضمن پرستارانی که حین انجـام مطالعـه بـه علـت     
ر شلوغی بخش توانایی تکمیل پرسشنامه را نداشته یا د

طول مطالعـه از کامـل کـردن پرسشـنامه خـودداري      
نفر  پرستار 100تعداد کردند از مطالعه خارج شدند.

هـا  هاي مختلف صبح، عصر و شب پرسشنامهدر شیفت
ها، رضـایت  پیش از توزیع پرسشنامهرا تکمیل نمودند. 

و توضــیح کننــدگان اخــذ گردیــدآگاهانــه از شــرکت
 ـ   داد سـؤالات و  مختصري در مورد هـدف مطالعـه، تع

رازداري و . دهــی بــه ســؤالات داده شــدنحــوه پاســخ
کننـدگان در تمـام   احتراز از افشـاي اطلاعـات شـرکت   

مراحل پژوهش رعایت شد. ابـزار مـورد اسـتفاده در    
این مطالعه پرسشنامه چهار قسـمتی بـود. قسـمت اول    

ــامل  ــؤالاتی ش ــک  س ــات دموگرافی ــورد مشخص در م
و چهـارم پرسشـنامه   بود. قسمت دوم، سومپرستاران 

ترتیب مربوط به میزان آگـاهی، نگـرش و عملکـرد    به
پرستاران در مورد رعایت بهداشت دست بود کـه بـه   
این منظـور از پرسشـنامه آگـاهی، نگـرش و عملکـرد      

. )19(پرستاران در مورد بهداشت دست استفاده شـد  
12پرسشنامه سنجش آگاهی در ایـن مطالعـه شـامل    

اي بود که بـه پاسـخ صـحیح بـه هـر      سوال چهار گزینه
هـاي  داده شـد. مجمـوع نمـرات پاسـخ    1سوال امتیاز 

داد کـه نمـره بـالا    صحیح نمرات آگاهی را تشکیل مـی 
دهنده آگاهی بیشتر پرستار در مـورد بهداشـت   نشان

پرسشـنامه  دست بود. دامنه نمرات قابـل کسـب ایـن    
بود. پرسشنامه نگرش در مورد بهداشت دست 12-0

قسـمتی 5گویه بـر اسـاس مقیـاس لیکـرت     19شامل 
، 3، مطمــئن نیســتم= 2، مخــالف=1(کــاملاً مخــالف= 

) بود. جهت سنجش نگرش، 5و کاملاً موافق=4موافق=
میانگین نمـره نگـرش محاسـبه شـد. بـه ایـن ترتیـب        

ش درست و مثبت دهنده نگرمیانگین نمره بالاتر نشان
در مورد بهداشـت دسـت بـود. پرسشـنامه عملکـرد      

هـاي نیازمنـد رعایـت بهداشـت     پرستاران در موقعیت
قسمتی 5گویه بر روي مقیاس لیکرت 14دست شامل 

، اکثــر 3، نیمـی از مواقـع=  2، برخـی مواقــع= 1(هرگـز= 
) بـود. جهـت سـنجش عملکـرد،     5و همیشـه= 4مواقع=

ین ترتیـب میـانگین   میانگین نمرات محاسبه شـد و بـد  
دهنــده عملکــرد بهتــر پرســتار در نمـره بــالاتر نشــان 

هاي نیازمند رعایت بهداشت دست بـود. لازم  موقعیت
به توضیح است روایی و پایایی پرسشنامه توسط نجفی 

در این مطالعه .)20(انجام شده بودو همکاران قزلجه 
عضـاي  نفـر از ا 10روایی محتـواي پرسشـنامه توسـط    

هیئت علمی دانشـگاه علـوم پزشـکی اردبیـل و اعمـال      
نظــرات ایشــان انجــام گرفــت و پایــایی پرسشــنامه بــا 

تأیید شد.86/0استفاده از آزمون آلفاي کرونباخ 
هــاي هــا دادهپرسشــنامهآوري و جمــعبعــد از تکمیــل 

و بـا  SPSS-16حاصل از پژوهش با نرم افزار آمـاري  
ن ویتنـی و پیرسـون   هاي کروسکال والـیس، م ـ آزمون

مورد تجزیه و تحلیل آماري قرار گرفت. براي تعیـین  
هاي ارتباط آگاهی و عملکرد پرستاران شاغل در بخش

 [
 D

O
I:

 1
0.

52
54

7/
j.h

ea
lth

.1
2.

1.
25

 ]
 

 [
 D

O
R

: 2
0.

10
01

.1
.2

38
29

71
0.

14
00

.1
2.

1.
2.

3 
] 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

ea
lth

jo
ur

na
l.a

ru
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-1

2-
27

 ]
 

                             4 / 12

http://dx.doi.org/10.52547/j.health.12.1.25
https://dorl.net/dor/20.1001.1.23829710.1400.12.1.2.3
https://healthjournal.arums.ac.ir/article-1-2357-en.html


29و همکاران مرضیه آوازه ...بررسی آگاهی، نگرش و عملکرد

ــون  ــتان از آزم ــف بیمارس ــونفرونیمختل ــتفاده ب اس
گردید. لازم به توضیح است با توجـه بـه عـدم تبعیـت     
نمرات آگاهی، نگرش و عملکـرد پرسـتاران از توزیـع    

ــرو  ــال در گ ــاهنرم ــاي  ه ــه متغیره ــی دو حالت ي کیف
دموگرافیک و شغلی (شامل جنس، وضعیت تاهـل، کـار   
به صورت شیفت در گردش، کار به صـورت مسـتقیم   
بــا بیمــاران و تمــاس فیزیکــی نزدیــک بــا بیمــاران) از 

ي کیفـی چنـد حالتـه    هاویتنی و براي گروهآزمون من
(وضعیت استخدام، بخشی که اکثـر اوقـات مشـغول در    

ه و سـابقه کـار) از آزمـون کروسـکال والـیس      آن بود
استفاده شد. براي آنـالیز ارتبـاط آگـاهی بـا نگـرش و      
عملکرد و ارتباط نگرش با عملکرد از آزمون همبستگی 
پیرسون استفاده شد. در کلیه موارد تجزیـه و تحلیـل،   

05/0p<دار در نظر گرفته شد.معنی

ها  یافته
ی پرستاران شاغل در این مطالعه نشان داد میانگین سن
سـال و بـه   9/32شهر بیمارستان ولیعصر (عج) مشگین

سـال  01/33و زنـان  14/32تفکیک جنسیت در مردان 
30%) در گـروه سـنی زیـر    48بود. اکثریت پرستاران (

آنهـا خـانم بودنـد. در    درصـد 86سال قرار داشـته و  
درصـد 60%) متاهـل بـوده و   79ضمن اکثریت آنهـا ( 

ستخدام رسمی داشتند. در این مطالعه ایشان وضعیت ا
سال سابقه خـدمت داشـتند   1-8پرستاران درصد42
درصـد 84آنها به صورت تمام وقـت و  درصد82که 

96کردنـد.  آنها به صورت شیفت در گردش کار مـی 
پرستاران مورد مطالعه به صـورت مسـتقیم بـا    درصد

آنهــا درصــد84بیمــاران و مــددجویان کــار کــرده و 
یزیکی نزدیک با بیماران و مددجویان داشـتند.  تماس ف

پرسـتاران مـورد مطالعـه اکثـر اوقـات در      درصـد 29
هاي ویژه در بخش مراقبتدرصد22بخش اورژانس، 

آنهـا در بخـش داخلـی مشـغول بـه کـار       درصد 18و 
میانگین آگاهی پرستاران شاغل در بیمارسـتان  بودند.

سـت  شهر در مـورد بهداشـت د  (عج) مشگینولیعصر
آگــاهی  توزیــع فراوانــی   ) بــود. 0-12(از 5/1±5/9

ــج)   ــر (عـ ــتان ولیعصـ ــاغل در بیمارسـ ــتاران شـ پرسـ
شــهر در مــورد رعایــت بهداشــت دســت در مشــگین
آورده شده است. 1جدول 

شهر در مورد رعایت بهداشت دستآگاهی پرستاران شاغل در بیمارستان ولیعصر(عج) مشگین. توزیع فراوانی 1جدول 
خیر بله

هاگویه
)%تعداد ( )%تعداد (

5)5( 95)95( حلقه، ساعت و دستبند باید قبل از شروع اسکراب جراحی از دست خارج شود
71)71( 29)29( ها بعد از انجام امور اداري لازم نیستبهداشت دست
31)31( 69)69( بهداشت دست قبل از گرفتن الکتروکاردیوگرافی از بیمار انجام شود
2)2( 98)98( بهداشت دست باید هنگام ورود یا خروج از اتاق ایزوله انجام شود

20)20( 80)80( ها در مراکز بهداشتی نباید از آب داغ اسـتفاده شـود زیـرا خطـر تحریـک پوسـتی را افـزایش        شوي دستوبراي شست
دهدمی

55)55( 44)44( اند قبل از تماس با ابزار و وسایل اطـراف بیمـار اسـتفاده    توهاي الکلی دست (مالش دست با محلول الکلی) میکنندهپاك
نشود

22)22( 78)78( هاي موجود در دسـت را کـاهش   هاي الکلی دست، در مقایسه با سایر امکانات به طور موثرتري تعداد باکتريکنندهپاك
دهدمی

15)15( 85)85( ه به هم مالیده شوندثانی60هاي الکلی باید به مدت کنندهها در مالش با پاكدست
9)9( 91)91( ها در زمینه مراقبت از بیمار حوله کاغذي یک بار مصرف وسیله مناسبی استبراي خشک کردن دست
2)2( 98)98( جایی از قسمت آلوده به قسمت تمیز بدن بیمار، دستکش باید تعویض شودطی مراقبت از بیمار در صورت جابه
13)13( 87)87( کننده الزامی استدستکش و بعد از درآوردن آن استفاده از ضدعفونیقبل از پوشیدن
11)11( 89)89( پس از شستن دست شیر آب با حوله کاغذي بسته شود
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1400اول، بهار ، شماره دوازدهمسال جله سلامت و بهداشت                                                                  م30

میانگین نگرش پرستاران شاغل در بیمارستان ولیعصـر 
7/3±36/0شهر در مورد بهداشت دست (عج) مشگین
شـاغل  نگـرش پرسـتاران   توزیع فراوانی 2بود. جدول 

شـهر در مـورد   (عـج) مشـگین  در بیمارستان ولیعصـر 
دهد. رعایت بهداشت دست را نشان می

میانگین عملکرد پرستاران شاغل در بیمارستان ولیعصر
5/4±41/0شهر در مورد بهداشت دست (عج) مشگین

ــود ــی .ب ــع فراوان ــاغل در  توزی ــتاران ش ــرد پرس عملک

رعایـت  شهر در مورد(عج) مشگینبیمارستان ولیعصر
قابل مشاهده است.3بهداشت دست در جدول 

داري بـین  گونـه ارتبـاط معنـی   ها نشـان داد هـیچ  یافته
ــا عملکــرد    ــا نگــرش و عملکــرد و نگــرش ب آگــاهی ب

ــر  ــتان ولیعصـ ــاغل در بیمارسـ ــتاران شـ ــج) پرسـ (عـ
شهر در مورد رعایت بهداشـت دسـت وجـود    مشگین

نداشت.

شهر در مورد رعایت بهداشت دستشاغل در بیمارستان ولیعصر(عج) مشگیننگرش پرستاران. توزیع فراوانی 2جدول 
موافقم و 

کاملاً موافقم بدون نظر مخالفم و  
کاملاً مخالفم هاگویه

)%تعداد ( )%تعداد ( )%تعداد (

88)88( 4)4( 8)8( داشتی من وظیفه دارم تا به عنوان الگوي نقش در زمینه بهداشت دست براي سایر کارکنان به
عمل کنم

71)71( 10)10( 19)19( در زمان شلوغی بخش، تمام کردن وظایفم از انجام بهداشت دست مهمتر است

87)87( 8)8( 5)5( میـر بیمـاران را کـاهش    وتواند میزان مـرگ اجراي بهداشت دست در شرایط توصیه شده می
دهد

93)93( 4)4( 3)3(  ـ     هـاي پزشـکی مربـوط بـه     توانـد هزینـه  یانجام بهداشت دسـت در شـرایط توصـیه شـده م
هاي بیمارستانی را کاهش دهدعفونت

59)59( 12)12( 29)29( تـوانم بهداشـت دسـت را در شـرایط     همیشه به علت در اولویت بودن نیازهاي بیمارانم نمـی 
توصیه شده انجام دهم

97)97( 1)1( 2)2( کارکنان خدمات بهداشتی استهاي ارزشمند هاي اکتسابی یکی از نقشپیشگیري از عفونت

40)40( 13)13( 47)47( تـوان از مسـئولان   گیري جهت اجرا و عدم اجراي بهداشت دسـت مـی  معتقدم که براي تصمیم
خدمات بهداشتی پیروي کرد

96)96( 2)2( 2)2( هاي عفونی موجود در محیط مراقبت بهداشتی ممکـن اسـت زنـدگی و حرفـه مـن را      بیماري
تهدید کند

61)61( 20)20( 19)19( معتقدم که توانایی تغییر عملکردهاي ضعیف در زمینه بهداشت دست در محیط کار را دارم

80)80( 13)13( 7)7( توانـد غفلـت در   کارگیري و رعایت صحیح بهداشت دست در شرایط توصیه شده مـی عدم به
مراقبت پرستاري در نظر گرفته شود

93)93( 1)1( 6)6( ندگی شخصی من یک عادت استبهداشت دست در ز

99)99( 0)0( 1)1( هـاي خـود در زمینـه بهداشـت دسـت در کـار بـالین اسـتفاده         توان از آموختهبه نظر من می
موثري نمود

52)52( 15)15( 33)33( کارگیري بهداشت دست را در شرایط توصیه شده مورد توجه قرار دهممهم است که به
52)52( 15)15( 33)33( کنماي جهت شستشوي دست احساس ناراحتی میدادن به کارکنان حرفهاز تذکر
47)47( 8)8( 45)45( شودسازي در مقابل بیماري در کادر درمان میرعایت بهداشت دست باعث کاهش ایمن
42)42( 22)22( 36)36( باشدوشوي دست میمعتقدم که دستشویی کثیف یکی از علل عدم شست

30)30( 16)16( 53)53( وشـوي  تواند یکـی از علـل عـدم شسـت    قبول میبه نظر من کمبود یک محصول صابونی قابل
دست باشد

97)97( 0)0( 3)3( توانـد باعـث محافظـت پرسـتار در مقابـل      اجراي بهداشت دست بعد از مراقبت از زخـم مـی  
ها شودعفونت

95)95( 1)1( 4)4( هاي عفونی را کاهش دهدانتقال بیماريتواند ها بعد از رفتن به توالت میوشوي دستشست
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شهر در مورد رعایت بهداشت دستعملکرد پرستاران شاغل در بیمارستان ولیعصر(عج) مشگین. توزیع فراوانی 3جدول 

اکثراً و همیشه نیمی از مواقع هرگز و 
برخی مواقع هاگویه

)%تعداد ( )%تعداد ( )%تعداد (
97)97( 0)0( 3)3( ها با آب و صابون در صورت رویت آلودگی یا کثیفی آنهادستوشوي شست
57)57( 10)10( 33)33( ها بعد از تماس با پوست سالمرفع آلودگی دست
98)98( 2)2( 0)0( ها بعد از تماس با مایعات، ترشحات بدن، مخاطات و پوست آسیب دیدهرفع آلودگی دست
90)90( 7)7( 3)3( ز پوشیدن دستکش استریل براي کارگذاري کاتتر ورید مرکزيها قبل ارفع آلودگی دست

84)84( 9)9( 7)7( ها قبل از کارگذاري سوند ادراري یا کاتتر ورید محیطـی یـا سـایر وسـایل     رفع آلودگی دست
تهاجمی

89)89( 6)6( 5)5( ها بعد از خروج دستکش از دسترفع آلودگی دست
95)95( 5)5( 0)0( آب و صابون حاوي ماده ضد میکروبی قبل از غذا خوردنها با وشوي دستشست

96)96( 3)3( 1)1( وشوي دست با آب و صابون معمولی یا ضد میکروبـی در صـورت مواجهـه بـا عفونـت      شست
اثبات شده

99)99( 1)1( 0)0( پوشیدن دستکش در صورت تماس با خـون یـا سـایر مـواد بـالقوه عفـونی، مخـاط و پوسـت         
دیدهآسیب

98)98( 1)1( 1)1( ها با آب و صابون حاوي ماده ضد میکروبی بعد از رفتن به دستشوییوشوي دستشست
92)92( 4)4( 4)4( ها با آب و صابون حاوي ماده ضد میکروبی قبل از مراقبت از زخموشوي دستشست
95)95( 4)4( 1)1( ت از زخمها با آب و صابون حاوي ماده ضد میکروبی بعد از مراقبوشوي دستشست
93)93( 7)7( 0)0( ها با آب و صابون حاوي ماده ضد میکروبی قبل از ورود به اتاق ایزولهوشوي دستشست
98)98( 2)2( 0)0( ها با آب و صابون حاوي ماده ضد میکروبی بعد از خروج از اتاق ایزولهوشوي دستشست

ارتباط متغیرهاي دموگرافیک (جـنس، وضـعیت تاهـل،    
تخدام، وضعیت کار کردن، کار بـه صـورت   وضعیت اس

شیفت در گردش، کار به صورت مستقیم بـا بیمـاران،   

تماس فیزیکی نزدیک با بیماران، اکثـر اوقـات مشـغول    
در بخش) با آگاهی، نگرش و عملکرد پرستاران نیز در 

آورده شده است.4جدول 

شهر در مورد مشگینپرستاران شاغل در بیمارستان ولیعصر(عج). ارتباط متغیرهاي دموگرافیک با آگاهی، نگرش و عملکرد4جدول 
دسترعایت بهداشت

)%تعداد(بنديگروهمتغیر
عملکردنگرشآگاهی

-pمیانگین valueمیانگینp- valueمیانگینp- value

جنس
92/9±26/1)14(14مرد

208/0
31/0±78/3

213/0
45/0±46/4

416/0
57/4±65/34/0±46/937/0±53/1)86(86زن

وضعیت تاهل
52/9±63/1)21(21مجرد

920/0
24/0±67/3

709/0
45/0±5/4

560/0
57/4±66/340/0±53/939/0±48/1)79(79متاهل

وضعیت استخدام

63/9±41/1)60(60رسمی

623/0

39/0±63/3

623/0

38/0±6/4

284/0
58/4±85/340/0±5/940/0±41/1)8(8پیمانی

82/393/4)1(1قراردادي
45/4±71/345/0±38/927/0±72/1)31(31طرحی

وضعیت کار کردن
59/9±52/1)82(82تمام وقت

567/0
29/0±67/3

916/0
41/0±57/4

576/0 45/4±59/341/0±13/962/0±55/1)15(15پاره وقت
62/4±89/336/0±66/931/0±57/0)3(3موقت
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کار به صورت شیفت 
در گردش

53/9±54/1)84(84بلی
916/0

37/0±68/3
399/0

42/0±51/4
033/0

78/4±60/321/0±5/932/0±31/1)16(16خیر
کار به صورت مستقیم 

با بیماران
57/9±52/1)96(96بلی

087/0
36/0±67/3

525/0
41/0±55/4

958/0
61/4±66/327/0±5/837/0±57/0)4(4خیر

تماس فیزیکی نزدیک 
با بیماران

48/9±54/1)84(84بلی
421/0

36/0±68/3
119/0

40/0±57/4
340/0

47/4±61/342/0±75/934/0±29/1)16(16خیر

اکثر اوقات مشغول 
در بخش

72/8±48/1)18(18داخلی

029/0

29/0±72/3

524/0

49/0±37/4

013/0

56/4±71/336/0±53/933/0±4/1)15(15جراحی
753/364/4)1(1اتاق عمل

ICU22)22(65/1±4/1041/0±63/335/0±76/4
42/4±69/340/0±31/925/0±31/1)29(29اورژانس
74/4±37/319/0±87/968/0±12/1)8(8کودکان

74/4±83/329/0±71/922/0±11/1)7(7دیگر

سابقه کار

28/9±17/1)25(25سال1متر از ک

665/0

47/0±59/3

894/0

45/0±57/4

168/0
47/4±68/339/0±45/928/0±61/1)42(42سال8-1

65/4±68/335/0±88/940/0±05/2)18(18سال16-8
65/4±73/342/0±73/930/0±79/0)15(15سال16بیشتر از 

داري بـین آگـاهی   نـی ، اختلاف آمـاري مع 4در جدول 
هاي مختلـف بیمارسـتان در   پرستاران شاغل در بخش

) کـه ایـن   p=029/0مورد بهداشت دست وجود دارد (
اختلاف متعلق بـه آگـاهی پـائین پرسـتاران شـاغل در      

ICUبخش داخلی با آگاهی بالاي پرستاران شـاغل در  

). p=005/0باشد (می
ن رعایـت  داري بیاز نظر عملکرد، اختلاف آماري معنی

بهداشت دست در پرستارانی که کار به صورت شیفت 
در گردش دارند با آنهایی که ندارند وجود داشت به 
طوري که پرستارانی کـه کـار بـه صـورت شـیفت در      
گردش ندارنـد بیشـتر بهداشـت دستشـان را رعایـت      

). همچنـــین اخـــتلاف آمـــاري p=033/0کننـــد (مـــی
سـتاران  داري بین رعایت بهداشـت دسـت در پر  معنی

هـاي مختلـف بیمارسـتان وجـود دارد     شاغل در بخش
)013/0=p     ن یی) که این اخـتلاف متعلـق بـه عملکـرد پـا

پرستاران شاغل در بخش داخلی و اورژانس با عملکرد 
باشـد (بـه ترتیـب    مـی ICUبالاي پرستاران شاغل در 

033/0=p 042/0و=p .(

بحث
ن شـاغل  نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اکثر پرستارا

شـهر از آگـاهی   در بیمارستان ولیعصـر (عـج) مشـگین   
هــا مطلــوبی در زمینــه نحــوه صــحیح شســتن دســت

کـه  اي و همکـاران . در مطالعه هزاوهبرخوردار بودند
به بررسی عوامل موثر بر انجـام بهداشـت دسـت در    

اند، میانگین آگاهی کارکنان پرستاري و مامایی پرداخته
آورد شده که در حـد  بردرصد84از بهداشت دست 

ــی  ــالایی م ــد ب ــه   )21(باش ــا مطالع ــن ب ــر ای ــلاوه ب . ع
الهاشمی و همکاران که آگـاهی بـالاي کارکنـان    حسینی

مراقبت بهداشتی در مورد بهداشت دست را گزارش 
در مطالعه حاضر اغلـب  .)22(اند، مطابقت دارد نموده

ا ه ـپرستاران به سوالات مربوط به نحوه شستن دست
کردن حلقه، سـاعت و دسـتبند از دسـت،    د خارج(مانن

رعایت بهداشت دست در شرایط ایزولاسیون، تعویض 
ها با حوله کاغذي) پاسخ دستکش و خشک کردن دست

درست دادند. در مطالعـه شـریف و همکـاران کـه در     
کـردن  کرمان انجام گرفته است، خارجهايبیمارستان

اسکراب حلقه، ساعت و دستبند از دست قبل از شروع
جراحی و رعایت بهداشت دست هنگام ورود یا خـروج  
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از اتاق ایزوله بیشترین پاسخ درست توسـط پرسـتاران   
هاي مطالعـه حاضـر   ها با یافتهاند که این یافتهرا داشته

تـرین نمـره   . در ضمن نـامطلوب )23(باشد همسو می
ــاهی ( ــه    %) د29آگ ــه گوی ــوط ب ــه مرب ــن مطالع ر ای

هــا بعــد از انجــام امــور اداري لازم بهداشــت دســت«
خـوانی  بود که با مطالعه شریف و همکاران هم»نیست
.  )23(داشت

براساس این مطالعه، پرسـتاران شـاغل در بیمارسـتان    
سـبت بـه   شـهر نگـرش مثبتـی ن   ولیعصر (عج) مشـگین 

بهداشت دست داشـتند. ایـن یافتـه بـا نتیجـه مطالعـه       
ــاران مشــابهت داشــت      ــی قزلجــه و همک . )20(نجف

اي با هدف تعیین و همکاران نیز طی مطالعه1پارمگیانی
آگاهی، نگرش و عملکرد کارکنـان مراقبـت بهداشـتی    

هـاي اورژانـس   نسبت به احتیاطات استاندارد در بخش
کارکنان پرسـتاري در  درصد80ن دادند که ایتالیا نشا

هـاي بیمارسـتانی نگـرش مثبـت     مورد تهدید عفونـت 
. )24(انـد کـه بـا مطالعـه حاضـر مطابقـت دارد       داشته

اي که آگاهی، نگرش و و همکاران طی مطالعه2پائودل
پرسـتاري را در مـورد بهداشـت    انیعملکرد دانشـجو 

90اند، گـزارش نمودنـد   دست در نپال بررسی کرده
ــه  شــرکتدرصــد ــی نســبت ب ــدگان نگــرش مثبت کنن

. درصـد بـالاتر گـزارش    )25(بهداشت دست داشـتند  
تـــوان بـــه تفـــاوت شـــده در ایـــن مطالعـــه را مـــی

عه حاضر نسبت کنندگان مطالعه پائودل با مطالشرکت
هاي جدیـد  داد که دانشجویان به خاطر کسب آموخته

روزتر هستند. در این مطالعه بسـیاري از پرسـتاران   به
به این نگرش درست اذعـان داشـتند کـه پیشـگیري از     

هــاي ارزشــمند هــاي اکتســابی یکــی از نقــشعفونــت
کارکنــان خــدمات بهداشــتی اســت و انجــام بهداشــت 

هـاي  توانـد هزینـه  مـی دست در شرایط توصیه شـده  
هـاي بیمارسـتانی را کـاهش    پزشکی مربوط به عفونت

دهد. اکثر پرستاران معتقد بودند که اجراي بهداشـت  
تواند باعث محافظت دست بعد از مراقبت از زخم می

1 Parmeggiani
2 Paudel

شـوي  وهـا شـده و شسـت   پرستار در مقابـل عفونـت  
توانــد انتقــال هــا بعــد از رفــتن بــه توالــت مــیدســت
و ی را کـاهش دهـد. نجفـی قزلجـه    هاي عفـون بیماري

همکاران نیز نشان دادند که موارد ذکر شـده توسـط   
%) مورد تاییـد قـرار   90عده کثیري از پرستاران (بالاي

کننده در . به نظر پرستاران مشارکت)20(گرفته است 
هاي خـود در زمینـه   توان از آموختهمطالعه حاضر می

تفاده مـوثري نمـود و   بهداشت دست در کار بالین اس
هــاي عفــونی آنهــا ابــراز نمودنــد بیمــاريدرصــد96

 ــ ت موجــود در محــیط مراقبــت بهداشــتی ممکــن اس
ــه  ــدگی و حرف ــد  زن ــد کن ــان را تهدی ــد96. ش درص
کننده در مطالعه شریف و همکـاران  پرستاران شرکت
هـاي عفـونی در محـیط را تهدیـدي     نیز وجود بیماري

. در ضـمن  )23(انـد  هشان پنداشتبراي زندگی و حرفه
پرستاران معتقد بودنـد کـه   درصد 93در این مطالعه 

شـان یـک عـادت    بهداشت دست در زنـدگی شخصـی  
جفی قزلجـه و همکـاران   هاي ناست و این یافته با یافته

پرستاران بر این بـاور  درصد95اند که گزارش کرده
انـد،  به رعایت بهداشت دست عادت کردهاند کهبوده

.)20(خوانی دارد هم
اساس مطالعه حاضر، پرستاران شاغل در بیمارستان بر

شهر عملکرد مطلـوبی در زمینـه   ولیعصر (عج) مشگین
بهداشت دست داشتند. این یافته نیز با نتیجـه مطالعـه   
نجفی قزلجه و همکاران کـه عملکـرد پرسـتاران را در   

مورد بهداشت دست مطلوب گزارش کـرده بودنـد،   
. در حالی که در مطالعه پائودل و )20(مشابهت داشت 
کننــدگان عملکــرد شــرکتدرصــد56همکــاران تنهــا 

. ایـن  )25(مطلوبی در زمینه بهداشت دسـت داشـتند   
از آنجـایی  توان این طور تفسیر کرد که موضوع را می

که مطالعه مذکور بر روي دانشجویان پرستاري انجام 
گرفتـه اسـت در عـین داشــتن آگـاهی بـالا در مــورد      
بهداشــت دســت، تجربــه کــافی بــراي عملــی نمــودن 

انـد و بـه همـین خـاطر     هایشان کسب نکـرده آموخته
تري نشان دادند. با توجـه بـه نتـایج ایـن     عملکرد پایین

ر صورت رویت آلودگی پرستاران ددرصد97مطالعه 
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شـو بـا آب و صـابون را    وها شسـت یا کثیفی در دست
دادند. در بررسی آگاهی، تبعیت و نگرش در انجام می

مورد بهداشت دست و عوامل اجتماعی مرتبط بـا آن  
پرسـتاران  درصـد 2/79و همکـاران  1واندلتوسط دي

آنهـا در  درصـد 8/98در تماس بـا سـطوح آلـوده و    
هـاي خـود را   آلـودگی واضـح دسـت   تماس با خون و 

پرستاران درصد98. در مطالعه حاضر )26(شستند می
بعد از تماس با مایعات و ترشحات بدن بیمار، اقدام به 

الاسـلامی و  کردند. ضیاءشیخها میرفع آلودگی دست
قم هاي ویژه اي در بخش مراقبتهمکاران طی مطالعه

دست رعایت بهداشتمیزانگزارش کردند بیشترین
مایعـات وخـون بـا مواجههازموقعیت بعددر%)96(

ــدن ــار،ب ــامبیم ــهانج ــت گرفت ــمن )27(اس . در ض
هـا بـا آب و صـابون حـاوي مـاده      تشوي دسوشست

میکروبی قبل و بعد از مراقبـت از زخـم و قبـل از    ضد
ورود بــه اتــاق ایزولــه و بعــد از خــروج از آن توســط 

گرفـت (بـالاي   پرستاران به میـزان زیـادي انجـام مـی    
و همکاران که 2افته با نتایج مطالعه گیلبرت%). این ی90

گزارش کردنـد پرسـتاران قبـل و بعـد از مراقبـت از      
شستند و تبعیت از هاي خود را میبیماران ایزوله دست

بهداشت دست توسط پرستاران در مراقبت از بیماران 
.)28(ایزوله و غیر ایزوله معنادار نبود مطابقت داشت 

داري بـین  گونـه ارتبـاط معنـی   در مطالعه حاضـر هـیچ  
ــا عملکــرد    ــا نگــرش و عملکــرد و نگــرش ب آگــاهی ب
پرســــتاران شــــاغل در بیمارســــتان ولیعصــــر(عج) 

شهر در مورد رعایت بهداشـت دسـت وجـود    مشگین
لعه شریف و همکارانمشابهی در مطانداشت. به طور 

داري بــین آگــاهی، نگــرش و نیــز هــیچ ارتبــاط معنــی
عملکرد پرسـتاران در مـورد بهداشـت دسـت وجـود      

. نجفی قزلجـه و همکـاران نیـز گـزارش     )23(نداشت 
عملکردوباورباآگاهیبینداريمعنیکردند ارتباط

نداشت در حـالی کـه   وجوددستبهداشتمورددر
درعملکـرد پرسـتاران  بـین معناداريومثبتارتباط

1 De Wandel
2 Gilbert

بـاور ودسـت بهداشترعایتنیازمندهايموقعیت
امـا  .)20(دادنـد  نشـان دستبهداشتمورددرآنها

مطالعه حسینی الهاشمی و همکاران رابطـه مثبتـی بـین    
حالی که بـین  آگاهی و عملکرد پرستاران نشان داد در 

آگاهی و نگرش پرستاران در مـورد بهداشـت دسـت    
.)22(اي وجود نداشت رابطه

ــین ســن و  در مطالعــه حاضــر نشــان داده شــد کــه ب
عملکرد پرستاران در مـورد رعایـت بهداشـت دسـت     

ــی   ــاري معن ــاط آم ــت   ارتب ــود داش ــی وج دار و مثبت
)05/0<pري که با افزایش سن پرسنل، رعایت ) به طو

شـود. ایـن موضـوع    بهداشت دست در آنها بیشتر می
تواند به خاطر افزایش تجربه پرسـتاران در زمینـه   می

هاي بیمارستانی و رعایت عوامل منجر به بروز عفونت
هرچه بیشتر بهداشت دست در جهت پیشگیري باشـد.  

 ـ توسط مصطفیاي که در مطالعه اران زاده بـورا و همک
ــایین   در اصــفهان انجــام شــد، در اســتدلال عملکــرد پ
پرستاران مورد مطالعه در زمینه بهداشـت دسـت در   
مقایسه با سایر مطالعات، بالاتر بودن میـانگین سـنی و   
تجربه بیشتر آنها را علتی براي عملکرد بهتر پرستاران 

. در مطالعــات مشــابه یافــت شــده،  )29(ند برشــمرد
ارتباط متغیرهـاي دموگرافیـک پرسـتاران بـا آگـاهی،      
ــت    ــت دس ــا در مــورد بهداش ــرد آنه نگــرش و عملک

ارزیابی نشده بود.
داري بـین رعایـت   در این مطالعه اختلاف آماري معنی
هـاي  غل در بخـش بهداشت دسـت در پرسـتاران شـا   

مختلف بیمارستان وجود داشت که این اخـتلاف متعلـق   
ي داخلـی  هابه عملکرد پائین پرستاران شاغل در بخش

بود. ایـن  ICUو اورژانس نسبت به عملکرد پرستاران 
کــه اشــتغال در بخــش 3یافتـه بــا نتــایج مطالعــه پیتـت  

هاي ویژه را از جمله عوامل موثر بـر کـاهش   مراقبت
داشت دست بیـان نمـوده اسـت مغـایرت     تبعیت از به

اي ی مطالعـه ط. همچنین صادقی و همکاران )30(دارد 
هاي مراقبت ویژه تبریز بیـان  پرستار بخش200روي

نمودند پرستاران یکی از عوامل بسیار موثر بر کاهش 

3 Pittet
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میزان رعایت بهداشت دست را اشتغال در بخش ویژه 
توان بـا کمتـر بـودن    . این مغایرت را می)31(دانند می

تعداد بیماران یا سایر فاکتورهاي مدیریتی بخش ویژه 
مورد مطالعه حاضر همچون کنترل سختگیرانه رعایت 
بهداشت دست توجیه نمود طـوري کـه نسـبت بـالاي     
پرستار به بیمار فرصـت بیشـتري بـراي رعایـت بهتـر      

دست فراهم نموده است. بهداشت
آوري عه، جمـع هاي احتمالی این مطالیکی از محدودیت

باشد زیرا ممکن دهی میگزارشها به روش خودداده
هـاي  است پرستاران به دلایـل مختلفـی از دادن پاسـخ   

درســت بــه ســوالات اجتنــاب کــرده باشــند. پیشــنهاد  
شود طـی مطالعـات دیگـر عملکـرد پرسـتاران در      می

اشت دست با استفاده از مشـاهده مسـتقیم،   زمینه بهد
مورد ارزیابی قرار گیرد.

گیرينتیجه
نتایج این تحقیق نشان داد که به طور کلی پرستاران از 
آگاهی قابل قبول و نگرش مثبتی در مـورد بهداشـت   

دست برخوردار بوده و عملکـرد مطلـوبی در زمینـه    
ل آبهداشت دست داشتند. اما هنـوز بـا وضـعیت ایـده    

ــود دف ــله وجـ ــه اهمیـــت  اصـ ــه بـ ــا توجـ ــه بـ ارد کـ
اغمــاض بهداشـت دســت در ارتقـاي کیفیــت   غیرقابـل 

هـاي آموزشـی و   مراقبت از بیمـاران بایسـت برنامـه   
مداخلات دیگري در این راستا صورت گیرد.

تشکر و قدردانی
این مقاله برگرفته از طرح پژوهشـی مصـوب بـا کـد     

IR.ARUMS REL-1396-63  1396در ســـــال
د که با حمایت دانشگاه علوم پزشکی و خـدمات  باشمی

بهداشتی درمانی اردبیل اجرا شده اسـت. نویسـندگان   
مراتب تشکر و قدردانی خود را از تمام پرستارانی کـه  

را در انجام پژوهش محققینهاي صادقانه خود با پاسخ
.دارندیاري نمودند، اعلام می
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