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ترود از دیدگاه پرسنل درمانی علل رعایت نکردن بهداشت دست در بیمارستان امام حسین )ع( هش

 1976بیمارستان. 

 
 *9یی، جواد بابا2یرستم ی، عل1یصفا علم

 )ع( هشترود نیامام حس مارستانیکارشناس کنترل عفونت ب ،یپرستار تیری. کارشناس ارشد مد1

 )ع( هشترودنیامام حس مارستانیب یخدمات پرستار ریمد ،ی. کارشناس پرستار2

دانش ااه عل وم    ،یپزش ک  یو اط مع رس ان   تیریدانش کده م د   ،یو درم ان  یخ دمات بهداش ت   تیریه ا، گ روه م د    تی  و فور ای  بم س ممت در  یتخصص   ی.دکتر9

 زیتبر یدرمان یو خدمات بهداشت یپزشک

ت و خ  دما یدانش  ااه عل  وم پزش  ک  ،یپزش  ک یو اط  مع رس  ان تیریدانش  کده م  د ،یو درم  ان یخ  دمات بهداش  ت تیریگ  روه م  د مکاتب  ه  یب  را ی*نش  ان

 javad1403@yahoo.com   ،09144236905 ز،یتبر یدرمان یبهداشت

 چاپ  آبان نود و شش یبرا رشینود و شش                                                                         پذ  وریمقاله  شهر افتیدر

  چکیده 
-ترین علل مرگ و میر  بیماران بستری در بیمارستان میمانی از شایععفونتهای ناشی از ارائه مراقبتهای بهداشتی درسابقه و هدف  

ترین روش پیشایری از عفونتهای بیمارستانی، رعایت بهداشت دست است. با وجود اهمیت بهداشت باشند. بهترین، موثرترین و ساده
ن مطالعه به بررسی علل عدم رعایت بهداشت ها در پیشایری از این عفونتها، هنوز هم رعایت آن در سطح پایینی قرار دارد. ایدست

 دست در پرسنل درمانی بیمارستان امام حسین )ع( پرداخته است.
 1976نفر از پرسنل درمانی بیمارستان امام حسین )ع( هشترود )کل پرسنل درمانی( در سال  91در این مطالعه توصیفی، روش کار  

ای که قبمً ساخته شده و روایی و پایایی آن نیز بررسی شده بود، گردآوری پرسشنامه مورد بررسی قرار گرفتند. داده ها با استفاده از
 Tهای های پیرسون، آزمونها با استفاده از روشهای تعیین میاناین و انحراف معیار یا تعیین فراوانی و درصد و نیز آزمونشد. داده

 گرفتند.مستقل و آنالیز واریانس یک طرفه مورد تجزیه و تحلیل قرار 
بیشترین موانع رعایت بهداشت دست به ترتیب عدم اعتقاد به اهمیت بهداشت دست، نوع نارش به تاثیر بهداشت دست در یافته ها  

کنترل عفونت، عوارض یا حساسیت پوستی حاصل از مواد ضد عفونی کننده، نبود یا عدم تامین مواد ضد عفونی کننده با کیفیت بالا، و 
تجهیزات ضروری بهداشت دست گزارش شد. بین متغیرهای دموگرافیک با نارش نسبت به بهداشت دست، رابطه  عدم فراهم آوردن

 معنی داری مشاهده نشد.
با توجه به نتایج به دست آمده، به نظر می رسد تلفیقی از عوامل، از جمله نارش مثبت به تاثیر بهداشت دست در بین نتیجه گیری  

فونی با کیفیت بالا و فراهم آوردن تجهیزات ضروری بهداشت دست برای جلوگیری از عفونتهای بیمارستانی کارکنان، تهیه مواد ضد ع
 باشد.ضروری می

 بهداشت دست، پرسنل درمانی، عفونتهای بیمارستانی، بیمارستان واژگان کلیدی 

 
 مقدمه

 

های بیمارستانی همواره یکی از مشکمت جدی در  عفونت

درمانی بوده و یکی از عوامل افزایش  –مراقبتهای بهداشتی

عوارض و معلولیت در بیماران بستری در مراکز درمانی 

توانند موجب افزایش مدت اقامت این عفونتها می. (1)است

های سناین بر بیماران بیماران در بیمارستان و تحمیل هزینه

درمانی و در بدترین حالت موجب  مرگ آنها -و نظام بهداشتی

دهند که عفونتهای بیمارستانی در شواهد نشان می .(2)گردند

ترین عوامل ایجاد کننده مشکمت سممتی، ن نیز از مهمایرا

اجتماعی و اقتصادی هستند و زیانهای فراوانی را به جامعه وارد 

 25تا بیش از  5کنند. میزان وقوع این عفونتها در ایران از می

اند. این میزان در بخشهای مراقبتهای ویژه در گزارش شده %

 55ی در حال توسعه و در کشور ها %25کشورهای پیشرفته 

 (.9-5است)%

بیشتر عفونتهای بیمارستانی از طریق دستهای آلوده کارکنان 

یابند و شیوع عفونت در اثر رعایت نامناسب درمانی انتقال می

-ها میبهداشت دست منجر به افزایش مرگ و میر و هزینه

 ترین و هزینهترین، کمرعایت بهداشت دست ساده .(6)شود
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تانی است. موثرترین اقدام در جهت کاهش عفونتهای بیمارس

المللی برای کاهش بطوریکه به عنوان یک اولویت بین

طی  .(8, 9)عفونتهای ناشی از مراقبت شناخته شده است

ای در چین مشخص گردید که توجه خاص به بهبود مطالعه

بهداشت دست در کارکنان بهداشتی هناام مراقبت از بیماران 

گیری سندرم حاد تنفسی به نحو چشم گیری پر خطر در همه

-ن کارکنان و بیماران میباعث کاهش انتقال عفونت در بی

اند که اهمیت بهداشت دست . اما مطالعات ثابت کرده(7)شود

به طور معمول توسط کارکنان بهداشتی درمانی شناخته شده 

ن پرسنل نیست، به طوریکه رعایت بهداشت دست در بی

. در (9)درمانی به طور معمول در سطح پایینی قرار دارد

یمارستان دولتی و خصوصی ب 19مطالعه مرتز و همکاران در 

العمل سازمان بهداشت جهانی، مشخص گردید بر اساس دستور

بوده که ضعیف  %2/91که تبعیت از دستورات بهداشت دست 

های انجام شده در مورد تبعیت همچنین بررسی .(15)باشدمی

اند که عملکرد های بهداشت دست نشان دادهاز پروتکل

( نسبت به دیار %95-05بهداشت دست در بخشهای ویژه )

تر است. در مطالعه اراموس، میزان (، ضعیف%55-65بخشها )

 08و پرستاران % 92تبعیت از بهداشت دست توسط پزشکان 

  .(11)گزارش شده است %

توانند دهند که عوامل فردی و سازمانی میها نشان میبررسی

(. 12-10در رعایت بهداشت دست نقش بسزایی داشته باشند)

بنابر این آگاهی از موانع رعایت بهداشت دست در راستای 

رسد. لذا مطالعه حاضر به بهبود آن امری ضروری به نظر می

یت بهداشت دست از دیدگاه پرسنل درمانی بررسی موانع رعا

 بیمارستان امام حسین)ع( هشترود پرداخته است. 

 

 روش کار 

های پژوهش مقطعی است. نمونه-مطالعه حاضر از نوع توصیفی

نفر از پرسنل درمانی )کل پرسنل درمانی( شاغل در  91را 

های بالینی بیمارستان امام حسین )ع( هشترود در سال بخش

دهند. پژوهشار بعد از کسب اجازه از کیل میتش 1976

سازنده پرسشنامه و هماهنای با مسئولین بیمارستان، با حضور 

های تحت مطالعه، بعد از توضیح اهداف پژوهش در محیط

برای پرسنل، آنرا را جهت تکمیل در اختیار شرکت کنندگان 

در مطالعه  قرار داد. لازم به ذکر است که پرسشنامه مذکور،  

 ساخته شده  و روایی  1979توسط ارشدی و همکاران در سال 

 

و پایایی آن تایید شده است )جهت تعیین روایی ابزار از دو 

روش روایی محتوایی کمی و کیفی استفاده شده و جهت 

سنجش پایایی ابزار، از ضریب آلفای کرونباخ استفاده شده 

دو بر آورد شده است(. پرسشنامه مشتمل بر  %88است که 

باشد، بخش اول شامل سولات دموگرافیک و بخش قسمت می

باشد که در چهار حیطه فردی سوال می 07دوم حاوی 

سوال( و 15سوال(، تجهیزات ) 25سوال(، مدیریتی )12)

-سوال( به بررسی موانع رعایت بهداشت دست می 9محیطی )

پردازد. امتیازات در مقیاس لیکرت و به صورت، خیلی کم 

نمره(، و خیلی  9نمره(، نسبتا زیاد ) 2نسبتا کم )نمره(، 1)

نمره( به هر سوال تعلق گرفت. سپس میاناین نمرات 0زیاد )

هر گویه در هر یک از طبقات محاسبه شده و در نهایت به 

 بندی گردید.ترتیب از بیشترین تا کمترین امتیاز رتبه

و بر  16نسخه   spssافزارآوری در نرمها پس از جمعداده

حسب کمی یا کیفی بودن متغیرهای پرسشنامه و با روشهای 

تعیین میاناین و انحراف معیار یا تعیین فراوانی و درصد و نیز 

آزمونهای همبستای پیرسون، تی مستقل و آنالیز واریانس یک 

 طرفه تجزیه و تحلیل شدند.

 

 یافته ها

نفر پرسنل درمانی بیمارستان امام حسین )ع(  91همه 

مطالعه شرکت داشتند. میاناین سنی افراد شرکت  هشترود در

سال بود. از بین آنها  01/92±95/6کننده در مطالعه 

نفر  55(%5/99نفر زن و ) 62(%9/89نفر مرد و ) 8(9/11%)

ماه است. از  99متاهل بودند. سابقه کاری افراد به طور متوسط 

نفر  65(%5/80نفر پرسنل شرکت کننده در مطالعه ) 91بین 

نفر با  2(%8/2رای مدرک لیسانس با بیشترین فراوانی و )دا

مدرک فوق لیسانس با کمترین فراوانی مشاهده شدند. از بین 

نفر در  9(%2/0نفر در رشته پرستاری و ) 05(%0/69این افراد )

رشته اتاق عمل به ترتیب با بیشترین و کمترین فراوانی 

رسی، نفر مورد بر 91مشغول ارائه خدمات هستند. از 

نفر  7(%9/12نفر به صورت شیفت در گردش و ) 62(9/89%)

 8کنند که به طور متوسط به صورت شیفت ثابت فعالیت می

نفر از  55(%0/95شیفت در هفته دارند. سمت سازمانی )

نفر، در بخش اورژانس،  12(%7/16پرسنل، پرستاری بوده و )

ش نفر در بخ 15(%1/10نفر در بخش داخلی و ) 11(5/15%)

 جراحی مشغول به کار بودند. در مورد وضعیت استخدامی، 
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 99(%5/06با ) بیشترین فراوانی مربوط به استخدام رسمی

نفر مربوط به استخدام  8(%9/11پرسنل و کمترین فراوانی با )

نفر شرکت کننده  96(%9/55قراردادی می باشند. همچنین )

دوره آموزشی در مورد بهداشت دست گذرانده  5تا  9بین 

 بودند.

های در بررسی نهایی امتیازات پرسشنامه و در میان حیطه

هیزاتی و محیطی بیشترین چهارگانه فردی، مدیریتی، تج

های تجهیزاتی، امتیاز به حیطه فردی تعلق گرفت و حیطه

مدیریتی و محیطی به ترتیب در رتبه بعدی قرار گرفتند. در 

های پرسشنامه، بررسی میاناین نمرات هر یک از گویه

بیشترین موانع رعایت بهداشت دست به ترتیب عبارت بودند 

 اشت دست، نوع نارش به تاثیر عدم اعتقاد به اهمیت بهد"از  

 

 

بهداشت دست در کنترل عفونت، عوارض یا حساسیت پوستی 

حاصل از مواد ضدعفونی کننده، نبود یا عدم تامین مواد ضد 

عفونی کننده با کیفیت بالا، فراهم آوردن تجهیزات ضروری 

بهداشت دست توسط مدیران، شیوه مدیریت پرسنل کنترل 

بد حال بودن بیماران، تعداد بیماران  عفونت، حجم کاری بالا و

. مهمترین موانع رعایت بهداشت دست در "بستری در بخش

حیطه های مختلف، بالاترین و پایین ترین امتیازات کسب 

 رتبه بندی شده است. 1شده در جدول 

بود،  77-180با توجه به اینکه دامنه جمع نمرات پرسشنامه 

رسنل براساس برخی از مقایسه نمره کل دیدگاه پ 2در جدول 

مستقل و  Tمشخصات دموگرافیک با استفاده از آزمونهای 

آنالیز واریانس یک طرفه بررسی شده است. متغیرهای 

دموگرافیک با نمره کل دیدگاه نسبت به موانع، رابطه معنی 

 (.2داری نداشتند)جدول 

 

 1976چهارگانه در سال  یها طهی)ع( هشترود  ح نیامام حس مارستانیب یکارکنان درمانبهداشت دست در  تیدر عدم رعا رگذاریعوامل تاث ی  رتبه بند1جدول 

 میاناین )انحراف معیار( عنوان گویه رتبه عوامل تاثیرگذار

 65/9(55/5) عدم اعتقاد به اهمیت بهداشت دست بالاترین رتبه عوامل فردی

 05/9(59/5) نوع نارش به تاثیر بهداشت دست در کنترل عفونت

 15/2(77/5) شیفت کاری پایین ترین رتبه

 96/2(78/5) اعتقاد به اثر بخش نبودن مواد ضدعفونی کننده

 20/9(89/5) عوارض یا حساسیت پوستی حاصل از مواد ضدعفونی کننده بالاترین رتبه عوامل تجهیزاتی

 22/9(70/5) عدم تامین مواد ضدعفونی کننده با کیفیت بالا

نبود دربهای اتوماتیک جهت کاهش میزان آلودگی ناشی از تماس مکرر دست  ن رتبهپایین تری

 ها

(78/5)99/2 

 96/2(77/5) نبود شیرهای آب اتوماتیک

 15/9(82/5) عدم فراهم آوردن تجهیزات ضروری بهداشت دست توسط مدیران بالاترین رتبه عوامل مدیریتی

 59/9(86/5) شیوه مدیریت پرستار کنترل عفونت

 95/2(75/5) نامناسب یا غیر موثر بودن آموزش های فعلی پایین ترین رتبه

 97/2(77/5) نبود سیستم های هشدار دهنده در رعایت بهداشت دست

 58/9(89/5) حجم کاری بالا و بد حال بودن بیماران بالاترین رتبه عوامل محیطی

 59/9(97/5) تعداد زیاد  بیماران بستری در بخش

میزان آگاهی پایین همراه بیمار برای تذکر دادن به پرستار در مورد رعایت  پایین ترین رتبه

 بهداشت دست

(77/5)20/2 

ایجاد جو روانی نامناسب از سوی تعدادی از پرسنل در مورد رعایت بهداشت 

 دست

(79/5)99/2 
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 1976  رابطه بین متغیرهای مورد بررسی با نمره کل نارش کارکنان درمانی بیمارستان امام حسین )ع( هشترود در سال 2جدول 

 P میاناین )انحراف معیار( ثر نمرهحداک حداقل نمره ابعادمتغیر متغیرها

 861/5 85/196(07/26) 199 157 مرد جنس

 10/198(57/19) 180 77 زن

 229/5 99/117(26/15) 128 158 دیپلم تحصیمت

 66/191(82/15) 107 118 کاردانی

 98/197(26/18) 180 77 کارشناسی

 55/192(55/5) 192 192 کارشناسی ارشد

 959/5 96/199(29/18) 180 77 ر گردشد شیفت کاری

 99/100(17/16) 196 125 شیفت ثابت

 965/5 55/191(26/7) 100 121 کودکان بخش محل کار

 55/128(55/15) 197 119 دیالیز

 66/100(18/21) 180 115 اورژانس

 55/198(59/19) 159 77 زایمان

 67/195(58/21) 195 77 اتاق عمل

 55/196(70/15) 155 122 جراحی

 85/105(69/25) 199 157 داخلی

CCU 125 196 (79/16)66/105 

 975/5 56/198(18/18) 180 77 متاهل وضعیت تاهل

 19/199(59/18) 196 77 مجرد

 265/5 89/105(05/16) 180 157 پرستار سمت سازمانی

 66/195(01/17) 152 77 ماما

 55/199(72/21) 107 118 اتاق عمل

 02/192(25/26) 195 77 بیهوشی

 99/117(26/15) 128 158 بهیاری

تعداد دوره های 

 آموزشی

 615/5 99/196(98/17) 199 157 دوره 9کمتر از 

 28/105(68/17) 180 77 دوره 5تا  9بین 

 62/195(05/10) 158 158 دوره 5بیشتر از 
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 بحث 

های ترین وسیله انتقال پاتوژنها مهمطبق شواهد علمی، دست

ترین بیمارستانی هستند و رعایت بهداشت دست، اثربخش

-های بیمارستانی مینترل و کاهش عفونتروش پیشایری، ک

نتایج این مطالعه نشان داد که عوامل مختلفی  .(15, 9)باشد

اعتقاد به اهمیت  در میزان رعایت بهداشت دست تاثیر دارند.

بهداشت دست و نوع نارش به تاثیر بهداشت دست در کنترل 

ن عفونت از جمله عوامل فردی بودند که از نظر پرسنل بالاتری

رتبه را به خود اختصاص داده بودند که این نتایج، با مطالعه 

. در مطالعه بررسی (16)ارشدی و همکاران همخوانی داشت

آگاهی، نارش و عملکرد کارکنان بهداشتی در خصوص اهمیت 

و  %65/02پرستاران بهداشت دست در قاهره، میزان آگاهی

. همچنین در (19)گزارش شده است% 15/97آگاهی پزشکان 

مطالعه دی وندل و همکاران که به بررسی آگاهی، تبعیت و 

نارش در مورد بهداشت دست و خودکارآمدی پرستاران در 

این زمینه و عوامل اجتماعی مرتبط با بهداشت دست 

میزان اند، نمره آگاهی در زمینه بهداشت دست به پرداخته

. با توجه به این که نوع نارش و (18)برآورد شده استکمی 

ترین عوامل تاثیرگذار در رعایت بهداشت اعتقادات افراد از مهم

های بیشتری در روند، ضرورت دارد بررسیدست به شمار می

های این مطالعه در تهاین خصوص انجام شود. از طرفی یاف

زمینه مدیریتی، فرآهم آوردن تجهیزات ضروری بهداشت 

دست توسط مدیران و شیوه مدیریت کارشناس کنترل عفونت 

ای که اند. در مطالعهرا جزء عوامل تاثیر گذار معرفی کرده

با عنوان شناسایی دلایل  2557توسط اراسموس در سال 

قدان مدلها و رعایت ضعیف بهداشت دست انجام شد، ف

هنجارهای اجتماعی مثبت در میان پزشکان و مدیران از 

. در مطالعه (17)عوامل باز دارنده بهداشت دست معرفی شدند

ز پرستاران بورگ و همکاران مشخص گردید که بسیاری ا

اعتقاد دارند که از جمله علل عدم رعایت بهداشت دست، 

باشد کمبود تجهیزات، حجم کار زیاد، و شکایت پوستی می

.  در مطالعه ارشدی و همکاران، در حیطه عوامل (25)

 اوی فردی مناسب در بخش و توجه آنها در مدیریتی، وجود ال

 

 

ترین فراهم کردن تجهیزات ضروری بهداشت دست از مهم

. دربخش عوامل تجهیزاتی، بیشترین (16)عوامل تاثیرگذار بود

ونی امتیاز به عوارض یا حساسیت پوستی حاصل از مواد ضدعف

کننده و مواد ضدعفونی کننده با کیفیت بالا تعلق گرفت. در 

و  2515ای که توسط  اشرف و همکاران  در سال مطالعه

صورت گرفت، از عوامل تجهیزاتی،  2550لارسون در سال 

ها و عوارض نبود دستمال کاغذی جهت خشک کردن دست

پوستی حاصل از مواد شستشو دهنده و ضدعفونی کننده، 

. در (22, 21)استرین نمره را به خود اختصاص دادهبالات

قسمت عوامل محیطی هم حجم کاری بالا، بدحال بودن 

ش بالاترین نمره را به بیماران و تعداد بیماران بستری در بخ

خود اختصاص داده است. که با مطالعه بورگ و همکاران، 

. مطالعات مختلف، (29, 21, 25)ویتنی و اشرف همخوانی دارد

ها، علل عدم رعایت مناسب بهداشت دست را شلوغی بخش

این رفتار در دراز  اند که استمرارازدحام بیماران معرفی کرده

 . (20)شودمدت باعث کم شدن اهمیت آن در نزد پرسنل می

 

 گیری نتیجه

د که عوامل بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه، مشخص ش

مختلفی از جمله عوامل فردی، تجهیزاتی، مدیریتی و محیطی 

شوند.  با توجه به این مانع رعایت صحیح بهداشت دست می

های چهار گانه که عوامل فردی بالاترین امتیاز را در بین حیطه

توان نتیجه گرفت که یاد شده به خود اختصاص داده بود، می

مانی جهت تقویت اعتقاد به فرهناسازی در بین کارکنان در

 باشد.بهداشت دست ضروری می

 

 تشکر و قدر دانی

دانند که مراتب قدردانی بدینوسیله محققین وظیفه خود می

خود را از مسئولین و پرسنل بیمارستان امام حسین)ع( 

 هشترود اعمم نمایند.
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