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 چكيده 
دستها نقش مهمي در انتقال عفونت بيمارستاني دارند و بهداشتي كـردن دسـتها بـه عنـوان      زمينه وهدف:

ت موثرترين، ارزانترين و راحت ترين روش پيشگيري از اين عفونتها بشمار مي رود. با توجه به اينكـه اطلاعـا  
كافي از عملكرد كاركنان بهداشتي درماني در اين زمينه در دسترس نمي باشـد، لـذا ايـن مطالعـه بـا هـدف       

 بررسي رفتار بهداشتي كردن دست ارائه دهندگان خدمات سلامت انجام شد.
نفر از ارائه دهندگان خدمات سلامت شامل پزشك، پرسـتار و سـاير    153در اين مطالعه توصيفي  :هاروش 
ران شاغل در بيمارستانهاي منتخـب اسـتان مازنـدران بـه طـور تصـادفي وارد مطالعـه شـدند. رفتـار          درمانگ

توسـط مشـاهده گـران آمـوزش ديـده و بـه طـور نـا         1387موقعيت در سال  612بهداشتي كردن دست در 
محسوس مشاهده شد و نتايج مشاهده در چك ليستي ثبت گرديد. چـك ليسـت بـر اسـاس دسـتور العمـل       

ول حفاظت و ايمني در برابر بيماريها تهيه شده بود و شـامل مشخصـات فـردي و مـواردي مثـل      كشوري اص
و بـا   SPSS13نحوه شستشو و خشك كردن دست ها بود. داده ها پس از جمـع آوري در نـرم افـزار آمـاري     

 آمار توصيفي و آزمون مجذور كاي مورد تجزيه تحليل قرار گرفت. زاستفاده ا
بـا   )نفـر 134( %) زن و اكثـرا پرسـتار  7/81نفـر ( 125نفر بودند كه  153مورد مشاهده واحد هاي : يافته ها

موقعيـت بهداشـتي كـردن     612سـال بودنـد.    98/4 ±7/5سال و سابقه كاري 28/29± 24/8ميانگين سني
%) شستشو انجام گرفت. بيشترين مـاده مـورد اسـتفاده بـراي     7/31موقعيت( 194دست مشاهده شد كه در 

%) دسـتها  2/79مـورد( 154د. در %) بو7/24مورد(48%) و مايع الكلي 3/58مورد (113صابون  شستشو، آب و
بعد از تماس با بيمار شستشو داده شد. روش ارجح براي خشك كردن دستها در اكثـر مـوارد دسـتمال    فقط 

 % ) دستها را خشك نكرده بودند.2/40نفر ( 78%) بود و 2/54مورد( 105كاغذي 
 رطالعه نشان داد كه رفتار ارائه دهندگان خدمات سلامت در بهداشتي كردن دست كمتاين م نتيجه گيري:

لذا توصيه مي شود با انجام تحقيقات بيشتر در اين باره علاوه بر كشف علل به برنامـه   از حد انتظار مي باشد؛
 .ريزي و آموزش جدي تر جهت ايجاد تغيير در رفتار مراقبت كننده ها پرداخته شود

 بهداشتي كردن دست ، كاركنان بهداشتي درماني، شستشوي دست :اي كليديهواژه 
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 مقدمه
مرگ و مير ناشي از عفونتهاي بيمارسـتاني يكـي از   ابتلا و 

مهمترين مشكلات بهداشتي در كشورهاي توسعه يافته به 
). محققان يكـي از مهمتـرين منـابع ايـن     1شمار مي رود (

عفونتها را انتقال عوامل بيماريزا از طريـق دسـتهاي ارائـه    
). سـازمان  2دهندگان خدمات بهداشتي درماني مي دانند(

ــاني بهدا ــت،    جه ــردن دس ــتي ك ــد بهداش ــت در تاكي ش
را مطـرح مـي    "مراقبت تميز تر، مراقبـت ايمـن تـر   "شعار
). دليل اهميت شستشوي دست فلور موقت پوسـت  3كند(

انسان است كه لايه هاي سطحي پوست را مي پوشاند. اين 
فلور توانايي بيماريزايي بالايي دارد و در اثر تماس مستقيم 

طوح آلوده، محـيط و اطـراف   پوست كاركنان با بيماران، س
بيماران اكتساب مي گردد و يكي از عوامل اصلي در ايجـاد  

). خوشبختانه انتقال عفونـت از  4عفونت بيمارستاني است(
دستها به راحتي با بهداشتي كردن دستها قابل پيشـگيري  

). شستشوي عمومي دسـتها بـا آب و صـابون و يـا     5است(
تيك الكلـي سـبب   بهداشتي كردن آنها با مـاده آنتـي سـپ   

). به همين 6آلودگي زدايي دستها از فلور موقت مي گردد(
دليل است كه مراكز آموزشي، بهداشـتي و درمـاني برنامـه    
هــاي وســيعي جهــت آمــوزش ايــن رفتــار بــه اجــرا مــي  

). با وجود اينكه در اين برنامه ها، بهداشتي كردن 7گذارند(
تجهيزات، به دست قبل و بعد از هر تماس با بيمار، لوازم و 

عنوان يك دسـتورالعمل اكيـد سـفارش شـده اسـت، امـا       
تحقيقات نشان مي دهد كه پذيرش اين توصيه ها و ميزان 

). محققان دلايل 9و11اجراي آن كمتر از حد انتظار است(
مختلفي را براي بروز كم رفتار بهداشتي كردن دست بيـان  

)، 12و  5مي كنند كه از جمله مي توان به كمبود آگـاهي( 
نبود عادت شستن دستها، سهل انگاري، كار كردن روتـين  

ــرف،    ــار مصـ ــاي يكبـ ــه هـ ــود حولـ ــائيوار، كمبـ  نارسـ
)، فشار كـاري، عـدم وجـود مـواد و لـوازم      5و12مديريتي(

و دلخـواه   )2كافي، قرار گيري سينك در جاي نامناسـب ( 
) اشاره نمود. ناتواني 6نبودن امكانات خشك كردن دستها(

اد انگيـزه و تغييـر عملكـرد شستشـوي     موسسه ها در ايج ـ
نشان مي دهد كه  دست در ارائه دهندگان خدمات سلامت

اين رفتار از پيچيـدگي زيـادي برخـوردار اسـت و عوامـل      
مختلفي چون عقايد فردي، انگيزه، الزام و تاكيـد موسسـه   

). نقصـهاي مشـاهده شـده در    13بر آن تاثير مـي گـذارد (  
ارزنده ايـن رفتـار، بـه    رفتار بهداشتي كردن دست و نقش 

عنوان راه حلي موثر، ارزان و راحت براي كنترل عفونتهاي 

)، پژوهشگران زيادي را در داخـل و خـارج   14بيمارستاني(
كشور به مطالعه در اين زمينه واداشته است. اكثر انـان بـر   

درمـاني كمتـر از حـد     -اين واقعيت كه كاركنان بهداشتي
مـي نماينـد، تاكيـد مـي     انتظار دستهاي خود را بهداشتي 

). با توجه به اهميت مسـئله و نيـز   5و7و10و11و15كنند (
محـدود بــودن اطلاعــات مربوطـه در كشــور ايــران بــر آن   
شديم، رفتار ارائه دهندگان خدمات سلامتي را در خصوص 
بهداشتي كردن دست مورد مشاهده و ارزيابي قرار دهيم تا 

هادينه كـردن ايـن   بتوانيم اطلاعات پايه و مفيدي را براي ن
 رفتار در اختيار برنامه ريزان و مسولان قرار دهيم.

 روش ها
نفر از كاركنان بهداشتي  153در اين مطالعه توصيفي 

شامل پزشك ، پرستار و ساير درمانگران از سه  درماني
وارد  1387بيمارستان منتخب استان مازندران در سال 
ساده و از  مطالعه شدند. نمونه گيري به صورت تصادفي

بين ليست كاركنان بهداشتي درماني انجام شد. تعداد 
نمونه با در نظر گرفتن نتايج مطالعات قبلي محاسبه 
گرديد؛ شرط ورود به مطالعه تماس مستقيم با بيمار و 
تجهيزات مربوط به او در حين انجام اقدامات درماني و 
 مراقبتي بود. در صورتي كه آزمودنيها از انجام مشاهده

نامحسوس مطلع مي شدند، از مطالعه حذف مي گرديدند 
زيرا مشاهده مستقيم رفتار شستشوي دست و پايش آن 
به عنوان بهترين راه ارتقاء رفتار بهداشت دست از سوي 

). رفتار 3سازمان جهاني بهداشت معرفي شده است(
موقعيت كه نياز به  612بهداشتي كردن دست آنها در 

د داشت، مورد مشاهده قرار بهداشتي كردن دست وجو
موقعيت مشاهده شد). مطالعه  4گرفت (هر درمانگر در

پس از تصويب طرح در شوراي پژوهشي دانشگاه آغاز و 
كه وظيفه  مشاهده با هماهنگي واحد كنترل عفونت،

آموزش و نظارت را بر عهده دارد، به صورت نا محسوس 
اده قرار انجام شد. نتايج مطالعه به صورت كلي مورد استف

گرفت و رفتار فردي كاركنان در اختيار كسي قرار داده 
نشد. نتايج حاصل از مشاهده در چك ليستي ثبت شد. 
اين چك ليست بر اساس دستور العمل كشوري اصول 
ايمني و حفاظت در برابر بيماريها تهيه گرديد. در چك 
ليست، مشخصات مراقبت كننده ها، پروسيجر انجام شده، 

شتي كردن دست، نوع ماده به كار گرفته شده، نحوه بهدا
نحوه خشك كردن دستها، وجود ترشح عفوني واضح در 
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بيمار و ميزان خطر انتقال عفونت گنجانده شده بود. 
مشاهده ها به صورت تصادفي و در بخشهاي داخلي و 
جراحي، در اطاق بيمار، ايستگاه پرستاري، اتاق درمان، 

و ها انجام پذيرفت. موقعيت اتاق پانسمان و حتي در راهر
مواقعي اطلاق مي شود كه  بهداشتي كردن دست به 

واحدهاي پژوهش قبل و بعد از آن ملزم به بهداشتي 
نمودن دستها مي باشند؛ مثلا تماس با بيمار ، دادن دارو، 

ميزان خطر انتقال  ).7تماس با لوازم و تجهيزات و ... (
ر عفونت ميزان خط"بر اساس دستورالعمل  عفونت

به سه درجه كم خطر (اعمال غير  "WHOبيمارستاني
تهاجمي و عدم مواجهه با مايعات بيولوژيك براي بيماران 

       خطر متوسط اي) ، فاقد نقص ايمني و بيماري زمينه
( مواجهه با مايعات بيولوژيك و اعمال تهاجمي غير 
جراحي براي بيماران عفوني و بيماران داراي بعضي عوامل 

طر؛ و خطر زياد ( اعمال تهاجمي پر خطر براي بيماران خ
با نقص ايمني ، تروماي متعدد، سوختگي شديد و پيوند 

امكانات بهداشتي كردن دست  ).16عضو) تقسيم شد(
شامل آب و صابون، الكل گليسرينه و سينك مناسب بود 
كه در همه بخشها در دسترس قرار داشت. همه واحدها 

اشتي كردن دست را به طور سمعي قبلا نحوه صحيح بهد
بصري آموزش گرفته بودند و دستورالعمل بهداشتي كردن 
دست از طرف كميته كنترل عفونت به صورت 
متحدالشكل در كنار همه سينكها نصب شده بود. داده ها 

با  وSPSS13 پس از جمع آوري در نرم افزار آماري 
تجزيه  استفاده ار آمار توصيفي و آزمون مجذور كاي مورد

 تحليل قرار گرفت.
 

 يافته ها
ــه،    153از  ــده در مطالع ــركت كنن ــانگر ش ــر  125درم نف
) بودند. درصد134،6/87) زن و اكثرا پرستار( درصد7/81(

سال و به طور ميـانگين   28/29±245/8ميانگين سن آنها 
ــاليني داشــتند. محــل   98/4 ± 71/5 ســال ســابقه كــار ب

نفر ديگر  69جراحي و  نفر از آنان در بخشهاي 84اشتغال 
موقعيت مشاهده   612در بخشهاي داخلي بود. از مجموع 

) اقـدام بـه بهداشـتي    درصـد 7/31موقعيت( 194شده، در 
تعداد و درصد  1كردن دست صورت گرفت. جدول شماره 

موقعيتهايي كه رفتار بهداشتي كردن دسـت انجـام گرفتـه    
ل بود. را بـر حسـب نـوع اقـدامات پرسـتاري، خطـر انتقـا       

عفونت، وجود ترشح عفوني و پوشيدن دستكش نشان مـي  
موقعيتي كه اقدام به بهداشتي كردن دسـت   194دهد. در 

) از درصـد 7/24مورد( 48صورت گرفته بود ، درمانگران در
از  درصـد 4/14از آب و صـابون ،   درصد 3/58مايع الكلي، 
مـوارد هـم از آب وصـابون و هـم از      درصد6/2آب ساده و 

) درصـد 2/79مـورد (  154ه نمودنـد. آنـان در  الكل اسـتفاد 
دستهايشان را بعد از تماس با بيمار شستشو  دادند و پـس  
از بهداشتي كردن دست از روشهاي مختلفي براي خشـك  

ــه     ــه طوريكـ ــتند. بـ ــره جسـ ــتها بهـ ــردن دسـ  105كـ
) از درصد50/2نفر( 4) از دستمال كاغذي، درصد2/54نفر(

) از درصـد 5/1ر(نف ـ 3) از گـاز،  درصـد 05/2نفـر(  4لباس، 
خشك كن برقي براي خشك كردن دستها استفاده كردند 

) اقدام به خشك كردن دستها درصد2/40نفر ديگر ( 78و 
زمونهاي آمـاري تفـاوت معنـي داري بـين رفتـار      آنكردند. 

بهداشتي كردن دسـت كاركنـان بـا توجـه بـه مشخصـات       
 ).P>0/05فردي آنان نشان نداد(

٢۶  [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 h

cj
ou

rn
al

.a
ru

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
25

-0
1-

27
 ]

 

                               3 / 6

https://hcjournal.arums.ac.ir/article-1-82-fa.html


 و ... رقيه نظري                                                                                                                                 ...      بررسي رفتار بهداشتي كردن

 
 

 صد موقعيتهايي كه رفتار بهداشتي كردن دست انجام گرفته است: تعداد و در1جدول شماره 

كل موقعيتهاي مشاهده  
 شده

موقعيتهايي كه  بهداشتي كردن دست 
 انجام شد

موقعيتهايي كه بهداشتي كردن دست هم 
 قبل و هم بعد از تماس با بيمار انجام شد

 درصد تعداد درصد تعداد تعداد 
 65/0 4 7/31 194 612 كل موقعيتهاي مشاهده شده
 9/3 3 1/29 76 261 تزريق وريدي
 - - 2/27 9 33 تزريق عضلاني
 - - 5/87 14 16 مراقبت از فولي
 - - 20 3 15 دادن داروي غير تزريقي
 9/0 1 3/39 11 28 جابجايي و تغيير پوزيشن
 - - 9/11 16 134 كنترل علايم حياتي
 - - 2/78 18 23 معاينه واژينال
 - - 4/48 16 33 ساكشن
 - - 9/57 11 19 سوند بيني معدي
 - - 40 20 50 پانسمان
      خطر انتقال عفونت
 6/7 1 5/10 13 124 كم
 - - 3/30 113 372 متوسط
 4/4 3 6/58 68 116 زياد
      وجود ترشح عفوني
 5/9 2 5/52 21 40 بله
 1/1 2 2/30 173 572 خير
      پوشيدن دستكش
 9/6 2 2/39 29 74 پلاستيكي
 2 1 5/33 51 152 لاتكس
 - - 5/55 15 27 استريل
 5/2 1 6/41 40 96 دولايه

 
 بحث

نتايج مطالعه حاكي از آنست كه موارد اقدام بـه بهداشـتي   
درماني كمتـر از   –كردن دست در بين كاركنان بهداشتي 

حد انتظار بود. در كشـورهاي توسـعه يافتـه هـم عملكـرد      
بهداشتي كردن دسـتها ضـعيف اعـلام شـده      درمانگران در

ــر  5و7و9و13اســت( ــت آن باشــد كــه اولا اكث ). شــايد عل
درمانگران بر اين عقيده اند كه بايـد دستهايشـان را فقـط    

)؛ 6پس از تماس با بيمار و خارج كردن دستكش بشـويند( 
ثانيا آنان در موقع شلوغي بخشـها بـه طـور خودكـار و بـر      

خصـوص لـزوم بهداشـتي     طبق عادت كار مي كننـد و در 
كردن دست قبل و بعد از تماس با بيمـار، تصـميم گيـري    
نمي كنند. جنر وهمكاران ضمن تائيد ايـن مطلـب اظهـار    
مي كنند كه مراقبت كننده هاي شركت كننده در مطالعـه  

آنها قصد انجام بهداشتي كردن دست را داشتند واين رفتار 
عملكرد آنها در  را به عنوان يك اولويت پذيرفته بودند ولي

). مطالعـه بـارنتو   7حد انتظار نبوده و ضعيف اعلام گرديد(
يان نيز نشان داد كه پرستاران درك خوب و نگرش مثبتي 

). به نظـر  17،14نسبت به بهداشتي كردن دستها داشتند(
مي رسد اگر چه موسسه ها در ايجاد انگيزه و قصـد انجـام   

ي تر بـراي ارتقـائ   رفتار موفق بوده اند، اما لزوم پايش جد
رفتار كاركنان در زمينـه شستشـوي بهداشـتي دسـت هـا      

). از يافته ها چنـين بـر مـي    13ضروري به نظر مي رسد (
آيدكه اكثر مراقبت كنندگاني كه اقدام به بهداشتي كـردن  
دستها نموده بودند، از آب و صابون بـراي شسـتن دسـتها    

هـا در  استفاده كرده بدوند؛ ولي به نظـر نمـي رسـد كـه آن    
انتخاب نوع ماده، تصميم آگاهانه اي گرفتـه باشـند. يعنـي    
اين تصميم را بر حسب نوع آلـودگي يـا پروسـيجر و نـوع     
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روش مناسب اتخاذ نكرده بودند و با وجود اينكه براي همه 
موقعيتها استفاده از مايع الكلي مهيا شده بود، آنان بيشـتر  

كــه نيــز بيــان مــي كنــد  1ســراغ آب مــي رفتنــد. فرســتر
كاركنان، شستشو با آب و صـابون را بـه مـايع     درصد5/89

). البته شستشوي مكرر بـا آب و  18الكلي ترجيح ميدهند(
صابون دشواريهايي مثل يـافتن سـينك مناسـب، نداشـتن     
زمان كافي و نبودن وسـيله مناسـب بـراي خشـك كـردن      
دستها دارد كه در كل سبب كاهش موارد بهداشتي كـردن  

موزش و تاكيد بيشـتر موسسـات در   دست مي شود. پس آ
جهت استفاده از مايع الكلي، كه خيلـي از مشـكلات ذكـر    
شده را ندارد، مـي توانـد سـبب افـزايش مـوارد بهداشـتي       
كردن دست گردد. در خصوص نحوه خشك كردن دستها، 
يافته ها حاكي از آن بود كه در نيمـي از مـوارد بهداشـتي    

شك شده بودند. كردن، دستها پس از شستن با دستمال خ
هر چند در برخي مطالعات تفاوت معني داري بين خشـك  
كردن دست با حوله پارچه اي ، خشك كن برقـي و حولـه   
كاغذي وجود نداشت. ولي منـابع معتبـر و سـاير محققـان     
دستمال هاي يكبار مصرف را بـه عنـوان بهتـرين و ايمـن     

 .)6ترين وسيله براي خشك كردن دسـتها مـي شناسـند(   
پس از شستن ، دستها بايـد بـه گونـه اي خشـك     چرا كه 

چگـونگي   نتايجشوند كه دوباره آلوده نگردند. نكته مهم در 
بهداشتي كردن دست بر اساس نوع دستكش استفاده شده 
است. مهمتر اينكـه هـيچ كـدام از كسـاني كـه دسـتكش       
استريل پوشيده بودند، دستهاي خود را هم قبل و هم بعـد  

ه بودند. اين يافته با مطالعه انجـام  بهداشتي نكرد از تماس،
شده در بخشـهاي ويـژه همخـواني دارد كـه نشـان داد بـا       
وجود اينكه پرستاران در بيشتر موارد دستكش مي پوشند 
ولي در موارد كمي، آنهم بيشتر پـس از خـروج دسـتكش،    

). البتـه مطالعـاتي   10دستهاي خود را بهداشتي مي كنند(
سـبب كـاهش مـوارد     هم هستند كه پوشيدن دستكش را

). 6شستشوي دست و برخي ديگر افزايش آن دانسته انـد( 
توجيه اين يافته ها اينست كه احتمالا كاركنـان فكـر مـي    
كردند دستكشها مـي تواننـد جـايگزين بهداشـتي كـردن      
دست شده و هم بيمار و هم آنان را از خطر انتقال عفونـت  

شـين  محافظت كند. در حاليكه پارسي، دستكش ها را جان
مناسبي براي بهداشت دست نمي دانـد و عقيـده دارد كـه    

). وقتـي كـه   1دستكشها كـاملا غيـر قابـل نفـوذ نيسـتند(     

                                                 
1Forrester 

مراقبت كنندگان قبل از پوشيدن دستكش دستهايشـان را  
به نحو صحيح نمي شويند به نطر مي رسد كه هـدف آنهـا   
از پوشيدن دستكش بيشتر محافظـت خودشـان اسـت نـه     

تقال عفونت به بيمار. بااين حال آنـان  پيشگيري و كنترل ان
بايد بدانند كه پوشيدن دستكش به تنهايي كافي نيسـت و  
آنهــا را بــه طــور كامــل از آلــودگي ناشــي از فلــور بيمــار  

). از محـدوديتهاي ايـن مطالعـه ،    6محافظت نخواهد كرد(
لزوم نا محسوس بودن مشـاهده بـود كـه جهـت مشـاهده      

بـا جلـب همكـاري كميتـه     رفتار واقعي ضروري بود و لـذا  
كنترل عفونت اين مشاهده انجام گرديد و البته تعـدادي از  
نمونه ها بـه علـت مطلـع شـدن، از رونـد مطالعـه حـذف        

 گرديدند.

 نتيجه گيري
نتايج اين مطالعه حاكي از آنست كه رفتار كاركنان 

درماني در خصوص بهداشتي كردن دستها،  -بهداشتي
داشت دست آنها بعد از مطلوب نيست و بيشتر موارد به

تماس با بيمار (رفتار صحيح بهداشتي كردن دست هم 
قبل و هم بعد از تماس با بيمار و لوازم اوست) انجام مي 

لذا پيشنهاد مي گردد كه دست اندر كاران با اجراي  پذيرد.
دستورالعمل هاي توصيه شده سازمان جهاني بهداشت در 

راي ارتقاء آن اقدام جهت پايش اين رفتار به عنوان راهي ب
 نمايند.

 تشكر و قدرداني
محققان مراتب سپاس خود را از همه كساني كه در انجام 
اين مطالعه ياري نمودند خصوصا واحد كنترل عفونت 
بيمارستانهاي مورد مطالعه و نيز آقاي جعفر رفيعي 

 دانشجوي محترم پرستاري، تقديم مي نمايند..
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 و ... رقيه نظري                                                                                                                                 ...      بررسي رفتار بهداشتي كردن
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