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Abstract 

 

Background and Objectives: Compliance of hand hygiene among 

staffs is one of the most important ways of hospital infection control. 

Existance of a uniform method for the measurement of hand hygiene in 

hospitals could have a major impact on the prevention of infection. In 

this study, the rate of hand hygiene in ICU personnel of Kamkar 

hospital, was investigated. 
  

Methods: This study was conducted as a descriptive cross-sectional 

study on all ICU personnel of Kamkar Education, Research and 

Treatment Center of Qom in 2014. To collect the data, a checklist sent 

from the Ministry of Health (recommended by the World Health 

Organization) was used. 
 

Results: In this study, the mean compliance of hand hygiene in ICU 

was 44.5%, of which the highest percentage was allocated to the 

nurses. Also, use of alcohol solution for hand rubbing was more than 

water and soap, and the highest rate of hand hygiene compliance was 

reported for situations after exposure to blood and patient’s body 

fluids. The least compliance was related to the situations before contact 

with patient. 

 

Conclusion: According to the results of this study, It is necessary that 

more trainings be given to improve hand hygiene compliance, some 

arrangements be made to avoid overwork of personnel, and the 

equipments needed for this health behavior be provided. 
 

Keywords: Hand hygiene; Cross infection; Nursing staff, Hospital; 

Intensive Care Units; Qom, Iran. 
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 چکیده
رعایت بهداشت دست توسط کارکنان یکی از راههای مهم کنترل عفونت  زمینه و هدف:

گیری میزان رعایت بهداشت دست در  بیمارستانی است. وجود یک روش یکسان برای اندازه

تواند تأثیر زیادی داشته باشد. در این مطالعه میزان رعایت  ها در پیشگیری از عفونت می بیمارستان

 بیمارستان کامکار بررسی گردید. ICUش بهداشت دست توسط کارکنان بخ

مرکز  ICUمقطعی بر روی تمامی کارکنان بخش  –این مطالعه به روش توصیفی روش بررسی: 

آوری اطلاعات از  انجام شد. جهت جمع 1141آموزشی، پژوهشی درمانی کامکار قم در سال 

شده از سوی سازمان بهداشت جهانی( استفاده  لیست ارسالی وزارت بهداشت )توصیه چک

 گردید. 

% بود و پرستاران بیشترین ICU ،5/99این مطالعه میانگین رعایت بهداشت دست در  درها:  یافته

درصد را به خود اختصاص دادند. همچنین استفاده از محلول الکلی برای شستن دست، بیشتر از 

بهداشت دست در موقعیت بعد از مواجهه با خون و آب و صابون بود و بیشترین میزان رعایت 

مایعات بدن بیمار گزارش شد. کمترین میزان رعایت نیز مربوط به موقعیت قبل از تماس با بیمار 

 بود.

با توجه به نتایج این مطالعه، لازم است آموزش بیشتری در زمینه بهبود رعایت  : گیری نتیجه

برای جلوگیری از کار زیاد کارکنان و تعبیه  بهداشت دست صورت گیرد و تمهیداتی نیز

 تجهیزات مورد نیاز برای این رفتار بهداشتی انجام پذیرد. 

های ویژه؛ قم،  دست؛ انتشار عفونت؛ کادر پرستاری؛ بخش مراقبت بهداشت ها: کلید واژه

 ایران.

 

 مجله دانشگاه علوم پزشکی قم
 39 خرداددوره دهم، شماره سوم، 

  63الی  64صفحه 
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 مقدمه  
عنوان یکی از مشکلات جدی  های بیمارستانی همواره به عفونت

های درمانی، از علل شایع ابتلا و مرگ و میر در بین  در مراقبت

این  .(1)شوند  ها محسوب می در بیمارستانشده  بیماران بستری

شدن مدت بستری، افرایش ابتلا به بیماری،  ها باعث طولانی عفونت

. در کشورهای (1) شوند  عوارض و مرگ و میر میهمچنین 

شده  % بیماران بستری5-5/15 ،های بیمارستانی یافته، عفونت توسعه

شده در  % افراد پذیرش4-17 و های عادی بیمارستان در بخش

دهند. میزان  ( را تحت تأثیر قرار میICUهای ویژه ) بخش مراقبت

های بیمارستانی در بیماران پرخطر نظیر افراد بستری  ابتلا به عفونت

 .(1)بسیار بالا گزارش شده است  ،نسبت به سایرین ICUدر بخش 

معرفی نیز ها راهکارهای متعددی  برای پیشگیری از این عفونت

ترین و  رعایت بهداشت دست مؤثرترین، ساده .(9)است   شده

عنوان یک اولویت  که به طوری ترین اقدام است، به هزینه کم

شده   های ناشی از مراقبت شناخته المللی برای کاهش عفونت بین

های معتبر  . به لحاظ اهمیت بهداشت دست، سازمان(5،6)است 

ا، ه المللی مانند مرکز کنترل و پیشگیری از بیماری بین

ها و پیشنهادات منسجم و کاملی را برای رعایت دقیق  دستورالعمل

بار آن را به روز کرده و  جانبه آن منتشر و هرچند وقت یک و همه

ها را به روز  وزارت بهداشت نیز مرتباً با استفاده از آن دستورالعمل

. تماس نزدیک و مکرر کارکنان درمانی با بیماران (7)کند  می

دهنده  ه تا دستهای کارکنان، عامل انتقالمختلف موجب شد

ها باشد. نتایج تحقیقات نیز مؤید آن است که  میکروارگانیسم

درصدی عفونت  13تنهایی باعث کاهش  شستن دستها به

هایی از قبیل زخم جراحی، خونی،  بیمارستانی مانند عفونت

. اما مطالعات همواره ثابت کرده (8)شود  ادراری و تنفسی می

میت بهداشت دست به اندازه لازم توسط کارکنان است اه

که میانگین پذیرش  طوری شده نیست، به شناخته ،بهداشتی درمانی

شود و براساس  % تخمین زده می53وشوی دست زیر  شست

های کاری و شرایط مختلف؛ این  های بیمارستان، گروه بخش

میزان متفاوت است. لذا بهبود بهداشت دست، چالش اصلی 

. برای مثال (4)شود  پرستاران کنترل عفونت محسوب می

Erasmus  و همکاران در مطالعه سیستماتیک در مراکز

 های ویژه به این نتیجه دست یافتند که گزارشها کامل نبوده  مراقبت

 

های بهداشت دست توسط کارکنان،  و عدم رعایت دستورالعمل

لزوم استانداردکردن  ،یک مشکل جهانی است و این معضل

. لذا در (13)طلبد  های پایش و مراقبت در این زمینه را می شیوه

مطالعه حاضر میزان رعایت بهداشت دست در کارکنان بخش 

ICU نیا قم بررسی گردید. عرب - بیمارستان کامکار 

 

 روش بررسی
مقطعی انجام شد. ابزار گردآوری  -این پژوهش به روش توصیفی 

فهرست وارسی شامل: دو بخش اطلاعات شغلی و  ،اطلاعات

وقعیت ) قبل از تماس موارد رعایت بهداشت دست برحسب پنج م

با بیمار، قبل از انجام کار آسپتیک، بعد از تماس با ترشحات بیمار، 

بعد از تماس با بیمار و بعد از تماس با محیط اطراف بیمار( 

صورت مستقیم عمل  گر به . در این روش مشاهده(11)باشد  می

صورت سرشماری  کارکنان به  کرده و در هر شیفت، تمامی

گر در  شوند. در این مطالعه ابتدا پس از حضور مشاهده بررسی می

های وزارت بهداشت در این مورد اجرا  ، دستورالعملICUبخش 

ای شامل: پرستار، کادر کمکی و  و عملکرد چهار گروه حرفه

خدماتی، پزشکان و پیراپزشکان )فیزیوتراپ و آزمایشگاه( 

ا وظایف هسالگر  سنجیده شد. )درضمن لازم به ذکر است مشاهده

ها به عهده داشته و حضور او در  متعدد دیگری نیز در بخش

باشد.( مدت زمان هر جلسه  ها فقط بدین علت نمی بخش

دقیقه بود که دقیقاً براساس دستورالعمل  13±13ای  مشاهده

. هر ستون به امتیاز رعایت بهداشت دست (7)باشد  کشوری می

 ،یخدمات وی کمککادر پرستار،(ای  توسط یک گروه خاص حرفه

نفر  1تعلق داشت و نحوه عملکرد حداکثر ( راپزشکانیپ و پزشکان

مشاهده بود. همچنین بخش دارای امکاناتی  از کادر، همزمان قابل

کننده با پایه  از قبیل سینک دستشویی، آب جاری و ضدعفونی

 الکلی بود. 

های مربوطه در مدت مقرر، نتایج  پس از تکمیل فهرست وارسی

رم محاسبه ابتدایی میزان رعایت بهداشت دست به نسبت در ف

ای مشخص گردید.  اندیکاسیون در هر ستون گروه کادر حرفه

آمده جهت بهداشت دست و  های پیش همچنین تعداد موقعیت

شوی دست( و )شست Hand Washشده شامل  تعداد موارد رعایت

 ده( ـننـک ونیـول ضدعفـا محلـت بـونی دسـدعفـ)ض Hand Rubو 
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مشخص شد. سپس جهت تعیین درصد رعایت بهداشت دست در  

ها  ای، تعداد موارد فعالیت بر تعداد موقعیت هرگروه کادر حرفه

 تقسیم گردید.

جهت تعیین میزان رعایت بهداشت دست نسبت به هرکدام از پنج 

موقعیت، تعداد موارد هر موقعیت مشخص و تعداد موارد رعایت 

( در فرم مشاهده میزان رعایت HRیا  HWبهداشت دست )

گیری و در آخر با  اندازه ،بهداشت دست به نسبت اندیکاسیون

تقسیم تعداد موارد رعایت بهداشت دست بر تعداد اندیکاسیون 

آمده، رعایت بهداشت دست نسبت به هرکدام از پنج  پیش

 موقعیت مشخص گردید. 
 

 ها  یافته
% بود. بین ICU ،5/99میانگین رعایت بهداشت دست در بخش 

ای ذکرشده، پرستاران بیشترین درصد رعایت  های حرفه گروه

%( و پس از آن 45/63بهداشت دست را به خود اختصاص دادند )

% و در آخر، کادر 13%( و پزشکان با 31/14کارکنان خدماتی )

ای فیزیوتراپ و آزمایشگاه )صفر درصد( قرار داشتند.  حرفه

%( برای شستن دست، بیشتر از 61/61استفاده از محلول الکلی )

 %( بود. 17/18آب و صابون )

% موارد رعایت بهداشت دست با استفاده از 75در بین پرستاران، 

% موارد مربوط به استفاده 15و  Hand rubمحلول الکلی و روش 

% 11/71از آب و صابون گزارش شد. ولی در بین گروه خدمات، 

استفاده از آب و صابون و  موارد رعایت بهداشت دست مربوط به

% موارد مربوط به استفاده از محلول الکلی دست بود. 77/17تنها 

% موارد رعایت بهداشت دست مربوط به 133در بین پزشکان، 

استفاده از آب و صابون بود، ولی در بین گروه فیزیوتراپ و 

 آزمایشگاه، میزان رعایت بهداشت دست، صفر گزارش شد.

%( در موقعیت بعد از 46ایت بهداشت دست )بیشترین میزان رع

مواجهه با خون و مایعات بدن بیمار انجام شده بود و پس از آن 

%(، بعد از تماس با بیمار 43/61تماس با محیط اطراف بیمار )

%( و در آخر، 17/17%(، قبل از انجام پروسیجر آسپتیک )16/61)

 %( گزارش شد.18/1قبل از تماس با بیمار )
 

 

 

 بحث
تایج این مطالعه نشان داد میانگین رعایت بهداشت دست در ن

مشابه در یکی از  ای باشد. در مطالعه % میICU ،5/99بخش 

های آموزشی، پژوهشی درمانی مشهد، میزان  بیمارستان

. در شیکاگو این میزان (11)% برآورد شد 94شوی دست،  و شست

های هماتولوژی، انکولوژی، بخش مراقبت ویژه داخلی  در بخش

% و در بیمارستان دیگر، 58و جراحی و پیوند در یک بیمارستان، 

و همکاران در بخش  Lam. در پژوهش (11)% گزارش شد 98

. (8)% بود 91کنگ نیز این میزان،  مراقبت ویژه نوزادان در هنگ

ی داشت، ولی مشاهدات این مطالعه با تحقیقات ذکرشده همخوان

های داخلی، جراحی، ویژه و  میانگین بهداشت دست در بخش

. شاید (1)% گزارش شد 6/11های سبزوار،  اورژانس بیمارستان

های مورد  دلیل اختلاف این پژوهش با مطالعه حاضر در بخش

 نیشتربی پرستارانارزیابی بوده است. همچنین در این مطالعه، 

 دادند اختصاص خود به را دست بهداشت تیرعا درصد

های  . مطالعه سپهری و همکاران نیز نشان داد گروه%(45/63)

مختلف بهداشتی درمانی در اجرای بهداشت دست، متفاوت 

تر از  که پزشکان در بهداشت دست، ضعیف اند؛ بدین صورت بوده

، که این مورد مشابه مطالعه حاضر (11)اند  پرستاران عمل کرده

ای پذیرش این گروه، تدابیر آموزشی رسد بر نظر می بود. به

ای باید انجام گیرد تا الگویی برای سایر کادر درمان باشد.  ویژه

 آخر در و% 13 با پزشکان، %31/14 ی باخدماتکارکنان  آن از پس

اند. در مطالعه حاضر در  قرار داشته شگاهیآزماو  وتراپیزیف گروه

گروه فیزیوتراپ و آزمایشگاه، میانگین رعایت بهداشت دست 

صفر بود که زنگ خطری برای این گروه محسوب شده و 

طلبد. پس نیاز است مطالعات بیشتری در  آموزش زیادی را می

های کارکنان بهداشتی درمانی  زمینه بهداشت دست در سایر گروه

ها نیز در ارتباط مستقیم با بیمار  چراکه این گروهصورت گیرد؛ 

 های بیمارستانی نقش دارند. بوده و در انتشار عفونت

 از استفادهمطالعه نشان داد رعایت بهداشت دست با  نیاهمچنین 

 صابون و آب با دست شستن از شیب (،%61/61) یالکل محلول

  .است بودهمورد پذیرش  (17/18%)
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کننده، مؤید  بررسی مطالعات مربوط به تأثیر مواد ضدعفونی 

اثربخشی بهتر محلول الکلی در ضدعفونی کردن دست کارکنان 

بهداشتی است. محلول الکلی به دلائلی مانند تأثیر فوری و نیاز به 

زا، عدم نیاز به  حذف عوامل بیماری زمان کمتر، قدرت بیشتر در

تواند بهتر از دیگر  آب، آسیب کمتر به پوست در درازمدت، می

. همچنین (19)مواد مورد استفاده در بهداشت دست عمل کند 

% الکل، مؤثرترند 63-83های الکلی حاوی  ثابت شده است محلول

. بنابراین، ضروری (1)های بالاتر، قدرت کمتری دارند  و غلظت

ها در محیط بالین مورد تأکید قرار  کارگیری این محلول است به

گرفته و تسهیلات لازم جهت در دسترس قرار دادن این مواد 

 زانیم مشاهده فرم جینتا نیهمچن. (15)توسط مسئولین اتخاذ گردد 

 تیموقع در داد نشان ونیکاسیاند به نسبت دست هداشتب تیرعا

 تیرعا زانیم نیشتریب، ماریب بدن عاتیما و خون با مواجهه از بعد

 با تماس از بعد، سپس ستا گرفته انجام%( 46) دست بهداشت

 %(،16/61) ماریب با تماس از بعد، %(43/61) ماریب اطراف طیمح

 تماس از قبل آخر در و( %17/17) کیآسپت جریوسرپ انجام از قبل

مشاهدات این مطالعه نشان داد  .است بوده%( 18/1) ماربی با

که کارکنان خطری را متوجه خود  بهداشت دست در زمانی

دانند نظیر بعد از تماس با مایعات بیمار و یا بعد از تماس با  می

 بیمار، از پذیرش بالاتری برخوردار است.

رعایت بهداشت دست قبل  ،پور و همکاران های صمدی در بررسی

% بود که بیشترین رفتار 1/11اس، % و پس از تم1/9از تماس، 

ی با ریسک یها %( در موقعیت8/69بهداشت دست پس از تماس )

و همکاران نیز  lankford. در بررسی (1)بالای عفونت بوده است 

داری پس از تماس با بیمار  طور معنی رعایت بهداشت دست به

 . نتایج (16)%( گزارش شد 5/8%(، بهتر از قبل از تماس )7/15)

حاضر مشابه بوده و این نتایج و  پژوهشهای  ن دو مطالعه با یافتهای

شوی دست قبل و پس از تماس، نشان و تفاوت فاحش شست

دهد کارکنان بیشتر بعد از مراقبت، اقدام به رعایت بهداشت  می

قبل از  ،دست کرده و توجه کمتری به رعایت بهداشت دست

 اند.  مراقبت از بیماران داشته

 

 

 

 

تواند  شوی دستها میو طورکلی این تفاوت و یا پایین بودن شست به

مربوط به اهمیت دادن کارکنان به سلامت خود بیش از سلامت 

بیماران، کمبود وقت، تعداد زیاد بیماران تحت مراقبت پرستار، 

گیر بودن شستن دست، خشکی و تحریک پوست ناشی از  وقت

های  ی در قسمتهای کاف شستن مکرر، عدم وجود دستشویی

های بهداشتی و یا در دسترس نبودن دستشویی، باور  مختلف محیط

نادرست در مورد پوشیدن دستکش )جهت برطرف کردن نیاز به 

رعایت بهداشت دست( و آگاهی ناکافی در مورد اهمیت رعایت 

. با توجه به میزان پایین رعایت بهداشت (17)باشد  بهداشت دست 

ه برخی از مطالعات دیگر، لازم است در مطالعه حاضر نسبت ب

از آن  .(11،11تمهیداتی در جهت ارتقای این مهم صورت گیرد )

ترویج بهداشت دست در سطح گروه شامل  توان به جمله می

آموزش و دریافت بازخورد رعایت بهداشت دست، تلاش برای 

جلوگیری از بارکاری زیاد کارکنان، تشویق و الگوبرداری از 

بیشتر در واحدهای مربوطه   های بهداشتی با سابقه قبتکارکنان مرا

اشاره کرد. در سطح سازمانی نیز هدف از توسعه و ارتقا شامل 

های مکتوب، دسترسی به مواد مناسب برای  مشی کردن خط فراهم

بهداشت دست، افزایش مراقبت از پوست و امکانات بهداشت 

ذیرش، دست، برطرف کردن فقدان فرهنگ و یا تقویت سنت پ

 باشد. ها می ها، پاداش و حمایت ایجاد مدیریت نظارتی، اعمال تنبیه
 

 گیری نتیجه
منظور کنترل بهتر  با توجه به نتایج مطالعه حاضر، لازم است به

های بیمارستانی، در این زمینه اقدامات آموزشی بیشتری  عفونت

ای در  های مقایسه پژوهش گردد  انجام شود. لذا پیشنهاد می

های دیگر نیز انجام گیرد. همچنین تأثیر آموزش و سایر  بخش

مداخلات بر رعایت بهداشت دست کارکنان و نظرات آنها در 

مورد دلایل رعایت نکردن بهداشت دست مورد بررسی قرار 

 گیرد.
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 و همکاران الاسلامی نازنین ضیاءشیخ                                    ...های ویژه مرکز آموزشی، پژوهشی درمانی  بررسی میزان رعایت بهداشت دست کارکنان بخش مراقبت
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