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  چكيده
هـا و   دستان مراقبان بهداشـتي از جملـه پرسـتاران از عوامـل مهـم انتقـال ميكروارگـانيزم       : زمينه و هدف  

اين مطالعه با هدف بررسـي آگـاهي، بـاور و عملكـرد پرسـتاران در زمينـه       . هاي بيمارستاني است    عفونت
 .بهداشت دست صورت گرفته است

سـه   هاي بستري كليه پرستاران شاغل در بخش. مقطعي است -اين مطالعه از نوع توصيفي     :روش بررسي 
هـا   گردآوري داده.  نفر در مطالعه شركت داده شدند    282بيمارستان دانشگاه علوم پزشكي لرستان شامل       

ــال  ــت   1391در س ــصات جمعي ــرم مشخ ــتفاده از ف ــا اس ــاعي،     ب ــت اجتم ــشنامه مطلوبي ــناختي، پرس ش
بـراي تجزيـه و     . هاي آگاهي، باور و عملكرد پرستاران در مورد بهداشت دست صورت گرفـت              پرسشنامه
 مستقل، آناليز واريانس يك طرفه، و ضـريب همبـستگي           t(ها از آمارهاي توصيفي و استنباطي         تحليل داده 
  .گرفته شد در نظر >05/0pاستفاده و سطح معناداري  SPSS v.21 اي رايانهافزار  در نرم) پيرسون

 ،6/4±00/2ميانگين نمره آگاهي، بـاور و عملكـرد پرسـتاران در مـورد بهداشـت دسـت بـه ترتيـب                      : ها  يافته
دهد كه رعايت بهداشت دست بعد از تماس با بيمار            نتايج اين مطالعه نشان مي    .  بود 33/4±50/0 و   40/0±8/3

رتباط مثبـت و معنـاداري بـين عملكـرد          چنين ا هم. باشد  تر از قبل از تماس با بيمار مي          بيش ،و انجام مداخلات  
  .ها در مورد بهداشت دست وجود دارد هاي نيازمند رعايت بهداشت دست و باور آن پرستاران در موقعيت

براساس نتايج اين مطالعه آگاهي پرستاران در مـورد بهداشـت دسـت كـم بـوده و بهداشـتي         : گيري  نتيجه
بـسياري از پرسـتاران بـاور       . گيـرد   طلوبي صورت نمـي   هاي مختلف به صورت م      كردن دست در موقعيت   

براساس نتـايج ايـن مطالعـه لـزوم انجـام پـژوهش در جهـت                . منفي در مورد بهداشتي كردن دست دارند      
  .شود افزايش آگاهي و بهبود باور و عملكرد پرستاران در مورد بهداشت دست تأكيد مي

  
 پرستارآگاهي، باور، بهداشت دست، عملكرد  :هاي كليدي واژه

  1394 ماه ارديبهشت:  پذيرش مقاله-  1393 ماه دي:  دريافت مقاله-
  

  ∗مقدمه
ن يتر عي از شا  يكي يمارستاني ب ياه  تعفون

مـاران  يدر ب ت  يش معلول يافزا ر و يم علل مرگ و  
 )1 (دشـو  مي محسوب  يمراكز درمان  در   يبستر

 نظاما و   ه  همار، خانواد ي بر ب  اي  هاثرات گسترد كه  
 اهــ تن عفونــيــا. )2( در دايشــتمراقبــت بهدا

                                                            
ايـران،   دانشگاه علـوم پزشـكي   ،ماماييو دانشكده پرستاري  هاي ويژه مراقبتآموزشي پرستاري  گروه  استاديار *

  تهران، ايران
  كارشناس ارشد پرستاري **

دانشكده پرستاري  داخلي جراحي   پرستاري  گروه آموزشي    ، استاد پرستاريهاي    مراقبت عضو مركز تحقيقات     ***
  ايران، تهران، ايرانو مامايي، دانشگاه علوم پزشكي 

 ، تهران، ايرانايراندانشگاه علوم پزشكي بهداشت، دانشكده حياتي  آمارگروه آموزشي مربي  ****

مـار در   يش مـدت اقامـت ب     يتواند موجب افـزا    مي
ــمارســتان و تحميب ــيل هزي ــ هن ــر ي ســنگياه ن ب
شور و در   ك ـ ي درمـان  ي بهداشـت  نظامماران و   يب

 در .)3(مــاران گــردد  ير بيــت مــرگ و ميــنها
 قابـل   يهـا  حـال توسـعه عفونـت       در يشورهاك
 ي بهداشـت  يهـا   مراقبـت  يهارا از   ي ناش يريشگيپ

  .)4 (تر برآورد شده است شي و ب%40 يدرمان
ق ي ـ از طر  يمارسـتان ي ب ياه  تتر عفون  شيب

د اب ـي مي انتقال   يدستان كاركنان مراقبت بهداشت   
 بهداشــت دســت تــأثير اســت كـه  ير زمــاني ـو د

 79-93 ،1394، 1 شماره ،21دوره )حيات(ي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پرستاري و ماماي
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   و همكارانطاهره نجفي قزلجه                                                                                         دست آگاهي، باور و عملكرد پرستاران در مورد بهداشت
 

٨٠ 

 از يريشگيــ در پيكاركنــان مراقبــت بهداشــت  
 در . شناخته شـده اسـت  يمارستاني بياه  تعفون

 ياه  ته اكثر مراقب  يلت ارا ن پرستاران به ع   ين ب يا
 در  يماران نقش منحـصر بـه فـرد       يم به ب  يمستق

 .)5 ( دارنـد  يمارستاني ب ياه  ت از عفون  يريشگيپ
ه هـا را ب ـ    شـستن دسـت   همـواره   ل  ي ـن دل يبه هم 

ــست پ  ــام نخـ ــوان گـ ــعنـ ــرل ك  ويريشگيـ نتـ
 يمن ـيدر جهـت حفـظ ا      يمارسـتان ي ب ياه  تعفون

 ينندگان خـدمات بهداشـت    ك هبه همه اراي  ماران  يب
 اي  ه مطالع ـ يط ـ .)7و6 (اند  هه نمود ي توص يدرمان
ه توجـه خـاص بـه       ك ـد  ي ـن مـشخص گرد   يدر چ 

 ينان بهداشت كاركوه شستن دست در     يبهبود ش 
 يري ـگ  هماران پر خطر در هم    يهنگام مراقبت از ب   
 يريگ به نحو چشم  ) سارس( يسندرم حاد تنفس  

نـان و  كاركن ياهش انتقـال عفونـت در ب ـ      كباعث  
ه ي ـاني ب براساس ني بنابرا ).1 (شده است ماران  يب

 بهداشــت دســت  ،يســازمان بهداشــت جهــان  
 ياه ـ  ت از عفون ـ  يريشگي ـت در پ  ي ـن اولو يتر مهم
ت يه تبع ك ي شدن است، در حال    ي از بستر  يناش

  .)7( قرار دارد ينيياز آن در سطح پا
ا ه ـ تزان عفوني از كاهش م يمطالعات، حاك 

ــا افــزا  يهــا لكــت از پروتيــرش و تبعيش پــذيب
 يبرخ، اما   )8و1 (استا بوده   ه  تس د يشستشو
ار از ك ـن ي ـ اقـدام بـه ا   كهاند  هنشان داد مطالعات  

ان و  كژه پزش ـ ي ـوه   ب ـ ين بهداشـت  ا مراقب ـ يسو
در . )9-12 (تر از حد انتظـار اسـت       مكپرستاران  

ــه  ــ و همMertzمطالع ، در خــصوص )7 (ارانك
مارستان ي ب 13ت بهداشت دست در     ي تبع يابيارز
انادا براساس  كو  ي در اونتار  ي و خصوص  يدولت

ت از  ي ـه تبع ك مشخص شد     WHOدستورالعمل  
ف يضـع بـوده كـه     % 2/31اصول بهداشت دست    

رد كمانع عملممكن است  يل متعدديدلا. باشد مي

نـه بهداشـت دسـت      يادر درمـان در زم    كمناسب  
ل يزات، مـسا  ي ـتوان فقدان تجه   ميشوند از جمله    

مبـود  كف،  ي ضـع  ي و آگـاه   بـاور ،  ، درك يفرهنگ
تر از حد استاندارد پرسـتار       مكا نسبت   يزمان و   

 عـدم   ن علـل  يتـر  شيب ـ. )13 (مار را نام برد   يبه ب 
ر ي نظين بهداشت مراقبا ت بهداشت دست در   يرعا

 خــاص يهـا  طيار در محــك ـ پرســتار،  وكپزش ـ
ــ وياهــ شبخــ ماننــد ، يهوشــيب  ويژه، جراحــي

مــار، يرو و نــسبت كــم پرســتار بــه بيــمبــود نك
زمـان، عـادت   مبـود  كش، كا دسـت يدن گان   يپوش

مبود لوازم  ك،  يمعمول ارك،  يانگار نداشتن، سهل 
هــا،   بخــشيردن، شــلوغكــ كشستــشو و خــش

 نقـص در    ،دهندهنامناسب بودن مـواد شستـشو     
ف از خطر ي ضعي، درك و آگاهيتيريستم مديس

 نييپا يانتقال عفونت و اثرات آن و خودكارآمد
ــب ــد هان شــدي ــايبرخــ. )2( ان ن ضــعف  از محقق

ترانـه را   ي مد يهـا  مارسـتان ي ب بهداشت دست در  
ــ ــايناش ــازماني از نق ــيص س  ك، ادراي، فرهنگ

نــان نــسبت بــه كارك يفقــدان آگــاه  ويشخــص
  ).10(نند ك ميان يت بهداشت دست بياهم

 مطالعات صورت گرفته در يران برخيدر ا
 ادركــ و عملكــرد بــاور، ي آگــاهينــه بررســيزم

نتـرل عفونـت نـشان      كله  أدرمان در مـورد مـس     
نـه  ين زمي ـرد افراد در اك و عمليآگاهه كدهد   مي

ز به  ي ن يدر مقابل مطالعات  . )14و3 (مناسب است 
از : انـد   هافت ـينه دسـت    ين زم يج متناقض در ا   ينتا

ا ه ـ  ت دس ـ يعملكـرد در شستـشو    ضعف   جمله،
ــتاران ــأثير .)16و15 (توســـط پرسـ ــرعا تـ ت يـ

 ــ  ــاهش عفونـ ــت در كـ ــت دسـ ــ تبهداشـ  ياهـ
از   و ن زده شده اسـت    يتخم% 50 تا   يمارستانيب

ن يتـر   مهـم  ين بهداشـت  اجا كه دسـتان مراقب ـ     آن
 بــه يمــاريا از بهــ مزيكروارگــانيعامــل انتقــال م
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 1394 ،1 شماره ،21دوره                                                                                              ) حيات(رستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پ

 

٨١ 

ه ي ـمـار بـه ناح    ي از بدن ب   اي  هيگر، از ناح  يمار د يب
 مـار اسـت   يط آلـوده بـه ب     يك مح يگر آن و از     يد
 ي در جهت بررس   ي مطالعات ضرورت دارد  ،)17(

ج ي و براسـاس نتـا   يافتـه ط موجـود انجـام      يشرا
ن يا. شوده ت ارايي بهبود وضعي براييهاراهكار

 و عملكـرد    باور،  ي آگاه ي بررس مطالعه با هدف  
ه دست صورت گرفت  شستن  نه  يزمپرستاران در   

  .است
  

  يروش بررس
در ســال  يفيتوصــ -يمقطعــن مطالعــه يــا
مارسـتان  ي ب 14ن  ي از ب ـ  .يافته اسـت   انجام   1391

، لرسـتان  يعلـوم پزشـك   تحت پوشش دانـشگاه     
 بـاً يط تقر ي شـرا  بـا  يعمـوم تان  مارس ـي ب 8تعداد  

مــار يرش بيپــذ كــسان از نظــر تعــداد بخــش وي
بـه  مارسـتان   ي ب 8ن  ي ـن ا ياز ب ـ  وجود داشته كـه   

مارسـتان انتخـاب    ي سـاده سـه ب     يروش تصادف 
 ي بستر ياه  شه پرستاران شاغل در بخ    يكل. شد
 نفر به صورت    282به تعداد   ارستان  مين سه ب  يا

در  .ددر مطالعه شـركت داده شـدن      تمام شماري   
، يشـناخت  تي ـ مشخصات جمع  فرمن مطالعه از    يا

، )social desirability) SDپرســــــشنامه 
ــشنام ــ هپرسـ ــاهياهـ ــاور ،ي آگـ ــرد بـ  و عملكـ

ــ)18(پرســتاران در مــورد بهداشــت دســت   ه  ب
اســتفاده  اجــازه از ســازندگان آن دنبــال كــسب

پرســـــشنامه مشخـــــصات . اســـــتشـــــده 
 در مـورد سـن،      يتسؤالا شامل   يشناخت تيجمع

ت يلات، وضع ي، سطح تحص  تأهلت  ي وضع جنس،
استخدام، سنوات خدمت، نوع استخدام و بخـش        

 ي جهت بررس  SDپرسشنامه  . استمحل خدمت   
ه با ي گو11 استفاده شد كه از    يت اجتماع يمطلوب
بــه . ل شــده اســتكير تــشيــنــه بلــه و خيدو گز

 و به انتخاب اشتباه صفر      1ح نمره   يانتخاب صح 
 بـه دسـت آوردن      ي بـرا  تـاً ي و نها  شـود   ميداده  

ن نمـرات جمـع بـسته       ي ا يت اجتماع ينمره مطلوب 
ه ك ـن اسـت    يهنده ا د  نتر نشا  مكاز  يامت. شوند  مي

ــه  ــرد ب ــه مطلوب ســؤالاف ــدون توجــه ب ــت ب ت ي
نمـرات بـالا نـشانگر      .  پاسخ داده اسـت    ياجتماع

ن ي بـوده و چن ـ    يت اجتمـاع  يتوجه فرد به مطلوب   
ه ك ـگونه پاسـخ داده اسـت        ت آن سؤالا به   يفرد
 يپرسشنامه سـنجش آگـاه    . بول جامعه باشد  مق

 اي  هن ـي چهـار گز   سؤال 12ن مطالعه شامل    يدر ا 
 1از ي ـ امتسـؤال ح به هر   ياست كه به پاسخ صح    

ح ي صـح  ياه ـ  خمجموع نمرات پاس  . شود  ميداده  
 كـه نمـره بـالا       دهـد   مـي ل  ي را تـشك   ينمره آگاه 

تـر پرسـتار در مـورد        شي ب ـ يهنده آگـاه  د  ننشا
 نمرات قابل كسب اين  دامنه.بهداشت دست است

ــاورپرســشنامه  . اســت0-12پرســشنامه   در ب
 براسـاس ه  ي ـ گو 19 شامل   ،مورد بهداشت دست  

ــمق ــاس لي ــسمت5رت يك ــ (ي ق ــالفاملاًك ، 1= مخ
 املاًك ـ و   4=، موافـق  3=ستمي، مطمئن ن  2=مخالف
ن يانگي ـ، م بـاور جهـت سـنجش     . است) 5=موافق
ب ي ـن ترت ي ـبـه ا  . شـود   مـي  محاسـبه    بـاور نمره  

درسـت و    بـاور هنده  د  نره بالاتر نشا  ن نم يانگيم
ــت    ــت دس ــورد بهداش ــت در م ــيمثب ــد م . باش

 عملكـــرد پرســـتاران در پرســـشنامه ســـنجش
 ت بهداشــت دســتيــازمنــد رعاي نياهــ تيــموقع

 ي قـسمت  5كرت  ياس ل ي مق برروي هي گو 14شامل  
، 3= از مواقـع   يم ـي، ن 2= مواقـع  ي، برخ ـ 1=هرگز(
جهـت سـنجش    . اسـت ) 5=شهي، هم 4=ثر مواقع كا

 شـود  مـي رد محاسبه  كن نمره عمل  يانگيد م عملكر
هنـده  د  نن نمره بالاتر نـشا    يانگيب م ين ترت يو بد 

ازمنـد  ي نياه ـ تي ـموقع در پرسـتار عملكرد بهتر   
 ياه ـ  هپرسشنام. باشد مي  بهداشت دست  تيرعا
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٨٢ 

 در مورد بهداشت دسـت       و عملكرد  باور،  يآگاه
 بـه زبـان     يسي از زبان انگل   يت اجتماع يو مطلوب 

فـاق  تبا ا  مترجم   3در ابتدا   . ند ترجمه شد  يفارس
 ترجمـه   يمـتن را بـه فارس ـ     م  ينظر درباره مفاه  

كردند، سپس متن ترجمه شده توسط دو مترجم 
.  برگردانــده شــديسيــ بــه انگليگــر از فارســيد

 يسي ـ و انگل  ي ترجمه شده فارس ـ   ياه  نسپس مت 
ن و اتوســط محققــ يبــا مــتن پرســشنامه اصــل

 و ميسه شــده و در مــورد مفــاهيــمقان امترجمــ
 عـضو  6 و نظـر     دنديا به اتفـاق نظـر رس ـ      ه  هواژ
 گرفتـه   ، در مورد متن ترجمـه شـده       يت علم أيه

ا در  ه ـ  هن اعتبار محتوا، پرسشنام   يي تع يبرا. شد
قــرار گرفــت و  يت علمــأيــعــضو ه 10ار يــاخت

 يجهــت بررســ. عمــل آمــده اصــلاحات لازم بــ
 پرسـتار   10ا بـه    ه ـ  ه، پرسـشنام  ياعتبار صـور  

) مارستان مورد مطالعه  يخارج از محدوده سه ب    (
 ، پژوهش را دارا بودند    هاي  نمونهه مشخصات   ك

ن ي ـاطلاعـات ا  (ننـد   كل  ي ـمكها را ت   داده شد تا آن   
سـپس بـا     و)  نـشد  ي اصل يريگ  هافراد وارد نمون  

 10-15هــا بــه صــورت جداگانــه و بــه مــدت  آن
 ،هـا دربـاره نظـرات      از آن . قه مـصاحبه شـد    يدق
 ا و ه ـ  هامتشان در مورد پرسشن   اار و احساس  كاف

ده شد و   يا پرس ه  نل آ يمك در ت  يلات احتمال كمش
ا لحـاظ   ه ـ  ههـا در پرسـشنام      آن ينظرات اصلاح 

به فاصـله   بار  ا دو   ه  هت پرسشنام يدر نها  .ديگرد
ط ورود بـه  يواجـد شـرا   پرستار  20ك هفته به    ي

مارستان مـورد   يخارج از محدوده سه ب    (مطالعه  
ــه ــات جهــت بررس ــ) مطالع  يداده شــد و اطلاع

رونباخ ك ي ابزار با استفاده از آزمون آلفا      ييايپا
 كرونباخ كـل  يمقدار آلفا. ل قرار گرفتيمورد تحل 

.  بـه دسـت آمـد      83/0 پرسشنامه بهداشت دسـت   
 پرسـشنامه   ي كرونبـاخ بـرا    ين مقدار آلفا  يهمچن

 و  در مورد بهداشت دست     و عملكرد  باور،  يآگاه
و  91/0 ،87/0،  83/0ب  ي به ترت  يت اجتماع يمطلوب

 كرونباخ كـل پرسـشنامه      ير آلفا يمقاد. بود 80/0
 بـــوده و 7/0ش از يبـــ  آنياهـــ همجموعـــريو ز
.  خوب پرسشنامه اسـت    يهنده ثبات درون  د  ننشا
ن ي آزمون و آزمـون مجـدد ب ـ       يب همبستگ يضرا

 ييايــهنــده پاد نج نــشاينتــا.  بــود85/0 تــا 80/0
  .باشد ميمطلوب پرسشنامه 

 و يپس از اخذ مجوز از معاونت پژوهـش       
 و  يده پرسـتار  كه اخلاق در پژوهش دانش    تيمك

همچنين  تهران و    كي دانشگاه علوم پزش   ييماما
 مـورد   يهـا  مارسـتان ياسـت ب  ياخذ مجوز از ر   

ــ ــديبررس ــتار ي و م ــدمات پرس ــه يران خ ، ب
پـس از   و  د  ش ـ منتخب مراجعـه     يها مارستانيب

ت انجام پژوهش و    ي اهم ،ح اهداف مطالعه  يتوض
ط ياجد شـرا   از پرستاران و   ،روند انجام مطالعه  

 و آگاهانـه    يتب ـكنامه   تياورود به مطالعه رض   
 خواســـته شـــد كـــه آنـــاناز گرفتـــه شـــد و 

ه و  ي ـ تجز يبـرا . ل كننـد  ي ـا را تكم  ه ـ  هپرسشنام
 يفراوان ـ (يفي توص ـ يا از آمارهـا   ه  هل داد يتحل

و ) اري ـن و انحـراف مع    يانگي ـ، م يمطلق و نـسب   
، ك طرفه يانس  يز وار ي مستقل، آنال  t (ياستنباط
ــر ــستيض ــوني پيگب همب ــرم) رس ــزار  در ن اف

SPSS v.21  ــادارشــداســتفاده  ي ســطح معن
05/0p< در نظر گرفته شد.  

  

 اه هافتي
ا را بـه طـور      ه ـ  ه پرسشنام پرستارانتمام  

. بود% 100 يده ل نمودند و نرخ پاسخ    يكامل تكم 
 ي و شـغل   يشـناخت  تي ـخلاصه مشخـصات جمع   

ــان ــ1شــماره  در جــدول آن . اســته شــده  اراي
 31-40 يگان در رده ســنكننــد تــر شــركت شيبــ
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هــا   آنين ســنيانگيــ و م)%45/40(ســال بودنــد 
ــود 40/6±33 ــال بـ ــ.  سـ ــر شيبـ ــداد ن يتـ تعـ

ــرك ــدگان ك تشـ ــل م)%30/71(ننـ ــوده و تأهـ  بـ
) %20/59( هـا   آنن  يتـر  شيب ـ.  زن بودند  80/79%

ن يانگي ـ و م   سـال داشـتند    8تـر از     سابقه كار كم  
از نظر بخـش    .  سال بود  87/8±69/5سابقه كار   

 ياه ـ  شپرسـتاران در بخ ـ    %50/25 متمحل خد 
 در %50/19، يجراحــ در بخــش %70/22 ژه،يــو

ــس،   ــش اورژان ــش داخلـ ـ% 70/17بخ  ،يدر بخ
ــان و   20/9% ــدر د %30/5در بخــش كودك ز يالي

ــد  ــار بودن ــه ك ــ. مــشغول ب ــر پرســتاران  شيب ت
بـــوده و مـــدرك ) %80/46( يمـــانياســـتخدام پ

  .داشتند) %40/89 (ي كارشناسيليتحص
ن نمـره   يانگي ـم 2شـماره   براساس جـدول    

از ( 6/4 ±00/2 در مورد بهداشـت دسـت        يآگاه
 كم پرسـتاران    يهنده آگاه د  نبود كه نشا  ) 12-0

ج نشان داد كـه تنهـا       ينتا. باشد مينه  ين زم يدر ا 
شــان بــالاتر از  ينفــر نمــره آگــاه) 30/16% (46

تر   كمينمره آگاه % 70/83 و همتوسط نمره بود
  .كسب كردند 6از 

 باور پرستاران در مـورد      3ه  شمارجدول  
ن نمـره   يانگي ـم. دهـد  ميبهداشت دست را نشان     

ــر     ــت از نظ ــت دس ــورد بهداش ــاور در م ــل ب ك
ــتاران  ــت) 1-5از ( 8/3±40/0پرســ ــه اســ  كــ

پرسـتاران در   و درسـت    هنده باور مثبت    د  ننشا
و  بهداشـت دسـت       مربوط به  ياه  هي از گو  يبرخ

  .باشد ميها  نه تمام آن

ن نمـره عملكـرد     يگاني ـ م 4شماره   جدول   در
ت بهداشت يازمند رعاي ن ياه  تيپرستاران در موقع  

  .ه استگزارش شد) 1-5 (33/4±50/0دست
ن يانگي ـ كـه م   دهـد   ميج نشان   ي نتا همچنين

) 0-11 (73/6±90/1 يت اجتماع ينمره كل مطلوب  
ه فرد  كن است   يهنده ا د  نتر نشا  مكبوده كه نمره    

 يت اجتمـاع  ي ـالات بدون توجـه بـه مطلوب      ؤبه س 
ب يج آزمـون ضـر    ينتان  يهمچن .اسخ داده است  پ

 نـشان   5شـماره   رسون در جـدول     ي پ يهمبستگ
 و  يت اجتمـاع  ي ـن مطلوب ي ب يدارمعناداد ارتباط   

، باور و عملكرد در مورد بهداشت دسـت         يآگاه
 ياه ـ  خهنده اعتبـار پاس ـ   د  نوجود نداشته و نشا   
براسـاس  . باشـد  ميها    آن يافراد و گزارش واقع   

ن عملكـرد   ي ب ـ يدارمعنـا مثبت و   ا، ارتباط   ه  هافتي
ــتاران در موقع ــپرس ــ تي ــد رعاي نياه ــازمن ت ي

ها در مـورد بهداشـت       بهداشت دست و باور آن    
ن نمره ي بيدارمعنااما ارتباط . دست وجود دارد 

 بــا بــاور و عملكــرد در مــورد بهداشــت يآگــاه
  ).5شماره جدول (دست وجود نداشت 

ز ي آزمـون آنـال  ي فرديها يژگي و مورد در
 ياهــ هك طرفــه نــشان داد در گــرويــانس يــوار

ت ي، وضـع  يلي تحـص  كار، مـدر  كمختلف سابقه   
، ي و بخش محل خدمت از نظـر آگـاه         ياستخدام

رد در مورد بهداشت دست اختلاف      كباور، و عمل  
ن براسـاس   يهمچن ـ.  وجود ندارد  يدار آمار معنا
 افـراد   يدارمعنـا  مـستقل تفـاوت      tج آزمون   ينتا

ن از نظـــر ، و زنـــان و مـــرداتأهـــلمجـــرد و م
  . مورد مطالعه نداشتنديرهايمتغ
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٨۴ 

  1391 مورد مطالعه در لرستان ياه نمارستاي پرستاران شاغل در بي و شغلشناختي جمعيتع مشخصات يتوز -1جدول 

  نيانگيم  درصد  يفراوان  مشخصات  ريمتغ
 33±40/6 )سال(سن 

   20/20  57  مرد  جنس 80/79  225  زن

 87/8±69/5 )سال(سابقه كار 
 50/19 55  اورژانس

 20/9 25  انكودك
 70/17 51  يداخل
 70/22 64  يجراح

 50/25 72 ژهيو

  محل خدمت بخش

 30/5 15  زياليد

 

 40/88 252  يكارشناس  يليتحص مدرك 60/10 30  پلميفوق د
 

 90/9 28  يطرح
 70/16 47  يقرارداد

 80/46  132  يمانيپ
  نوع استخدام

 60/26 75  يرسم

 

 30/71 201  تأهلم
  تأهلت يوضع 40/28 80  مجرد

 40/0 1  جدا شده
 

  
 در مورد بهداشت دست توسط پرستاران مورد مطالعه شـاغل در            يت آگاه سؤالا پاسخ درست به     يع فراوان يتوز -2جدول  

  1391هاي آموزشي لرستان  بيمارستان
  اريراف مع انح±ن يانگيم  (%)يفراوان  يپاسخ درست به سؤال آگاه

  36)80/12(  . از دست خارج شوديد قبل از شروع اسكراب جراحيحلقه، ساعت و دستبند با
  202)60/71(  .ستي لازم نيها بعد از انجام امور ادار بهداشت دست

  180)80/63(  .مار انجام شودي از بيو گرافياردكتروكبهداشت دست قبل از گرفتن ال
  43)20/15(  .زوله انجام شوديا خروج از اتاق ايد د در هنگام ورويبهداشت دست با

را خطـر   ي ـد از آب داغ اسـتفاده شـود ز        ي ـ نبا يبهداشـت  ها در مراكـز     دست ي شستشو يبرا
  30)60/10(  .دهد ميش ي را افزايك پوستيتحر

تواند قبـل از تمـاس بـا ابـزار و      مي) يمالش دست با محلول الكل( دست   يالكل ياه  هكنند پاك
  51)10/18(  .استفاده نشود ماري بل اطرافيوسا

 ياه  ي تعداد باكتر  يترمؤثرانات به طور    كر ام يسه با سا  ي، در مقا   دست ي الكل ياه  هكنند پاك
  172)00/61(  .دهد ميموجود در دست را كاهش 

  138)90/48(  .ده شونديه به هم مالي ثان60د به مدت ي باي الكلياه هكنند ها در مالش با پاك دست
له ي بار مصرف وس ـ   يك يمار حوله كاغذ  ينه مراقبت از ب   يها در زم    ك كردن دست   خش يبرا

  135)90/47(  . استيمناسب

مـار،  يز بـدن ب ي ـ از قـسمت آلـوده بـه قـسمت تم     ييجا  مار در صورت جابه   ي مراقبت از ب   يط
  124)00/44(  .ض شوديد تعويدستكش با

  128)40/45(  . استيا الزامه هكنند يدعفونبعد از در آوردن آن استفاده از ض دن دستكش ويقبل از پوش
  74)20/26(  . بسته شودير آب با حوله كاغذيپس از شستن دست ش

  

  6/4 ±00/2   پرستاران در مورد بهداشت دستينمره كل آگاه
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٨۵ 

ر هاي آموزشـي لرسـتان د       ار نمرات باور پرستاران شاغل در بيمارستان      ين و انحراف مع   يانگي و م  يع فراوان يتوز -3جدول  
  1391مورد بهداشت دست 

 مخالف كاملاً
موافق و   بدون نظر  و مخالف

  اه هيگو   موافقكاملاً
   (%)يفراوان   (%)يفراوان   (%)يفراوان

انحراف ±نيانگيم
 اريمع

ر ي سـا  ينـه بهداشـت دسـت بـرا       ي نقـش در زم    يفه دارم تا بـه عنـوان الگـو        يمن وظ 
  260) 20/92(  17) 00/6(  5) 80/1(  .نمك عمل ينان بهداشتكارك

  131) 50/46(  44) 60/15(  107) 90/37(  .تر است فم از انجام بهداشت دست مهميردن وظاك بخش، تمام يدر زمان شلوغ
مـاران  ير ب ي ـزان مرگ و م   يتواند م   يه شده م  يط توص ي بهداشت دست در شرا    ياجرا

  227) 50/80(  41) 50/14(  14) 00/5(  .اهش دهدكرا 

 مربوط بـه  ي پزشكياه هنيتواند هز يه شده ميط توصيانجام بهداشت دست در شرا   
  254) 10/90(  28) 90/9(  0) 00/0(  .اهش دهدك را يمارستاني بياه تعفون

تـوانم بهداشـت دسـت را در         ميمارانم ن ي ب يهاازيت بودن ن  يشه به علت در اولو    يهم
  159) 40/56(  51) 10/18(  72) 50/25(  .ه شده انجام دهميط توصيشرا

نـان خـدمات    كارك ارزشـمند    ياه ـ  ش از نق ـ  يكـي  يتـساب ك ا يهـا    از عفونت  يريشگيپ
  267) 70/94(  15) 30/5(  0) 00/0(  . استيبهداشت

تـوان از    مـي  بهداشت دسـت     ي جهت اجرا و عدم اجرا     يريگ ميه جهت تصم  كمعتقدم  
  140) 60/49(  81) 70/28(  61) 60/21(  .ردك يروي پيمسؤولان خدمات بهداشت

 و حرفـه    ين است زنـدگ   ك مم يط مراقبت بهداشت  ي موجود در مح   ين عفو ياه  يماريب
  249) 30/88(  27) 60/9(  6) 10/2(  .كند ديتهد من را

ط ينـه بهداشـت دسـت در مح ـ       يدر زم  في ضـع  يردهاكر عمل يي تغ ييه توانا كمعتقدم  
  195) 20/69(  70) 80/24(  17) 00/6(  .ارم را دارمك

توانـد   مـي ه شده يط توصيست در شراح بهداشت ديت صحي و رعايريارگكعدم به   
  204) 30/72(  48) 00/17(  30) 60/10(  . در نظر گرفته شوديغفلت در مراقبت پرستار

  267) 70/94(  12) 30/4(  3) 10/1(  . عادت استيك من ي شخصيبهداشت دست در زندگ
ن يار بـال  ك ـنـه بهداشـت دسـت در        ي خـود در زم    ياه ـ  هتوان از آموخت   ميبه نظر من    

  243) 20/86(  25) 90/8(  14) 00/5(  . نموديده مؤثراستفا

ه شـده مـورد توجـه    يط توص ـي بهداشت دست را در شـرا  يريارگكمهم است كه به     
  239) 70/84(  12) 30/4(  31) 00/11(  .قرار دهم

  173 )40/61(  28) 90/9(  81) 70/28(  .نمك مي ي دست احساس ناراحتي جهت شستشواي هنان حرفكاركاز تذكر دادن به 
ادر درمـان   ك ـ در   يمـار ي در مقابـل ب    يساز منيت بهداشت دست باعث كاهش ا     يرعا
  121) 90/42(  65) 00/23(  96) 10/34(  .شود مي

  153) 30/54(  57) 20/20(  72) 50/25(  .باشد مي دست ي از علل عدم شستشويكيف يثك ييه دستشوكمعتقدم 
علـل عـدم     ازيك ـيتوانـد   مـي  قابـل قبـول     ي محـصول صـابون    يكمبود  كبه نظر من    
  200) 90/70(  29) 30/10(  53) 80/28(  . دست باشديشستشو

توانـد باعـث محافظـت پرسـتار در          مي بهداشت دست بعد از مراقبت از زخم         ياجرا
  263) 20/93(  15) 30/5(  4) 40/1(  .ا شوده تمقابل عفون

 را  ي عفـون  ياه ـ  يمـار يتوانـد انتقـال ب     مـي ها بعد از رفتن به توالت          دست يشستشو
  270) 70/95(  12) 30/4(  0) 00/0(  .اهش دهدك

  

  8/3±40/0  نمره كل باور پرستاران در مورد بهداشت دست
  باشند مي مورد نظر معكوس ياه هنيكرت در گزياس لي نمرات بر مق*
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   و همكارانطاهره نجفي قزلجه                                                                                         دست آگاهي، باور و عملكرد پرستاران در مورد بهداشت
 

٨۶ 

 تي ـازمنـد رعا  ين ياه ـ  تي ـموقعدر  هاي آموزشـي لرسـتان        شاغل در بيمارستان  عملكرد پرستاران    يع فراوان يتوز -4جدول  
  1391بهداشت دست 

  ها پاسخ  شهيهم  اكثراً   از مواقعيمين   مواقعيبرخ  هرگز
   (%)يفراوان   (%)يفراوان   (%)يفراوان   (%)يفراوان   (%)يفراوان  عمكرد در مورد بهداشت دست

  268) 00/95(  14) 00/5(  0) 00/0(  0) 00/0(  0) 00/0(  بعد از توالت رفتن
  149) 80/52(  70) 80/24(  29) 30/10(  29) 30/10(  5) 80/1(  مقبل از مراقبت از زخ
  240) 10/85(  27) 60/9(  15) 30/5(  0) 00/0(  0) 00/0(  بعد از مراقبت از زخم

  234) 00/83(  31)00/11(  17) 00/6(  0) 00/0(  0) 00/0(  اي بالقوه آلودهيبعد از دست زدن به اش
  239) 80/84(  41) 50/14(  2) 70/0(  0) 00/0(  0 )00/0(  عات بدنيا مايبعد از تماس با خون 

  220) 00/78(  24) 50/8(  20) 10/7(  18) 40/6(  0) 00/0(  يبعد از انجام اقدامات تهاجم
  149) 80/52(  49) 40/17(  55) 50/19(  22) 80/7(  7) 50/2(  زولهيقبل از وارد شدن به اتاق ا
  207) 40/73(  46) 30/16(  16) 70/5(  9) 20/3(  4) 40/1(  ماريبعد از تماس با پوست ب
  213) 50/75(  49) 40/17(  16) 70/5(  4) 40/1(  0) 00/0(  زولهيبعد از خروج از اتاق ا

  163) 80/57(  55) 50/19(  35) 40/12(  16) 70/5(  13) 60/4(  يقبل از اقدامات تهاجم
  229) 20/81(  45) 00/16(  8) 80/2(  0) 00/0(  0) 00/0(  ماريبعد از تماس با ترشحات ب

  104) 90/36(  82) 10/29(  43) 20/15(  43) 20/15(  10) 50/3(  ماريقبل از تماس با ب
  125) 30/44(  67) 80/23(  61) 60/21(  25) 90/8(  4) 40/1(  اه شبعد از خارج كردن دستك

  214) 90/75(  46) 30/16(  7) 50/2(  3) 10/1(  12) 30/4(  ا احساس كنم آلوده هستنديف به نظر برسند ياگر كث
  

 ياه ـ  ش در پرسـتاران شـاغل در بخ ـ       يت اجتماع يمطلوببا  عملكرد در مورد بهداشت دست       و   ، باور يارتباط آگاه  -5جدول  
  1391هاي آموزشي لرستان   بيمارستانيبستر

  رهايمتغ  در مورد بهداشت دستيآگاه باور در مورد بهداشت دست عملكرد بهداشت دست
 ت در مورد بهداشت دسيآگاه 1  

 باور در مورد بهداشت دست 03/0 1 

 عملكرد بهداشت دست 09/0 *2/0 1

 يت اجتماعيمطلوب  03/0  05/0  03/0

* 001/0p< 

  
  يريگ هجي و نتبحث
ح ي نحــوه صــحمــورددر پرســتاران  اكثــر

تر   نمره كم ،ا و اسكراب كردن   ه  ت دس يشوشست
توانـــد  مـــيكـــه  انـــد گرفتـــه نمـــره 12از  6از 
 مـورد ن  ي ـم پرستاران در ا    ك يهنده آگاه د  ننشا

ــ. باشــد ــه يتعــداد كمــن يهمچن  از پرســتاران ب
ماننـد  (ها   الات مربوط به نحوه شستن دست     ؤس

خارج كردن حلقـه، سـاعت و دسـتبند از دسـت،       
، مـدت   يا بـا حولـه كاغـذ      ه ـ  تخشك كردن دس ـ  

پاسـخ  ) يهـا بـا محلـول الكل ـ       دن دست يزمان مال 

و  De Wandelدر مطالعـــه . درســـت دادنـــد
ت و  ي ـ، تبع ي آگـاه  يبه بررس ـ كه  ،  )19(همكاران  

 ينگرش در مورد بهداشت دست و خودكارآمـد       
ــپرســتاران در ا ــاع ين زمي ــل اجتم ــه و عوام  ين

ن يانگي ـمانـد،     مرتبط با بهداشت دسـت پرداختـه      
نــه بهداشــت دســت در   ي در زمينمــره آگــاه 
پرســشنامه مــشابه بــا ( يســؤال 12 پرســشنامه

 يكم ـ كـه نمـره      هان شـد  ي ـ ب 5/6) مطالعه حاضر 
ديگـري در   ن در مطالعـه     ي ـعلاوه بـر ا   . باشد مي

د كه  يت از بهداشت دست گزارش گرد     ي تبع مورد
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 1394 ،1 شماره ،21دوره                                                                                              ) حيات(رستاري و مامايي دانشگاه علوم پزشكي تهران مجله دانشكده پ

 

٨٧ 

ح يپرســـتاران مـــدت زمـــان صـــح% 40تنهـــا 
 در مـورد    ي و آگاه  دانند مي دست را    يشستشو

  .)20(  كردن دست كم استينحوه بهداشت
و بـاور مثبـت      پژوهش،   اينافته  ي براساس

 ــدرســت  ــورد بهداشــت دس ت پرســتاران در م
 از پرسـتاران بـه      ياريبـس  .متوسط گزارش شد  

ــا ــاهش    ي ــه ك ــد ك ــد بودن ــاور درســت معتق ن ب
ــ ــ تعفون ــتاني بياه ــي يمارس ــيك ــ ش از نق  ياه

 بــوده و بــا انجــام بهداشــت يكاركنــان بهداشــت
. مارسـتان را كاسـت  ي ب ياه  هنيتوان هز  ميدست  

از تمــام % 50ن زده شــده اسـت كـه   يرا تخم ـي ـز
ــ ــ تعفون ــسابياه ــتاني بي اكت ــيمارس  از ي ناش

ا، ه ـ  تن عفون ـ ي ـ و ا  اسـت ضعف بهداشت دسـت     
 د دار ينظام مراقبت بهداشت   بر   اي  هاثرات گسترد 

 يا بـر  اه ـ  هن ـيش هز يتواند موجـب افـزا     مي و   )2(
 شـود شور  ك ـ ي درمـان  ي بهداشت نظامماران و   يب
 ي از پرسـتاران بـه الگـو       ياريبـس ن  يهمچن. )3(

ر ي سـا  ينه بهداشت دست برا   ينقش بودن در زم   
 مطالعـات نبـود     يدر برخ . اور داشتند نان ب كارك

موانـع  يكـي از     نقـش مناسـب بـه عنـوان          يالگو
ن ي ـدر ا . )10 (اسـت ان شـده    ي ـت بهداشت ب  يرعا

ــه  ــه اپمطالع ــرســتاران ب ــورد ي ــا در م ن باوره
 خـوب   ينبود محصول صـابون   «: بهداشت دست 

ت ي ـت بهداشـت دسـت، در اولو      ياز علل عدم رعا   
 بهداشت  تيماران نسبت به رعا   ي ب يهاازيبودن ن 

ز از علـل عـدم شـستن        ي ـنك تم يدست، نبـود س ـ   
ــ تدســ ــودن تكم ا و مهــمه ــر ب ــت ف از يل وظــاي

 معتقـد   » بخـش  يبهداشت دست در زمان شـلوغ     
 دسـت   شستن ي نبود امكانات مناسب برا    .بودند

توانـد بـر     مي پرستاران   ياه  تياد فعال يو حجم ز  
 تـأثير  كـردن دسـت      يها در بهداشـت    عملكرد آن 

در ) 10( و همكاران    Borg تان راس يدر ا . بگذارد

 ي عملكرد بهداشت دست و موانع نگرش ـ      يبررس
 گـزارش كردنـد     يدگاه كاركنان بهداشت  يآن از د  

 كـه از    دارنـد  از پرسـتاران اعتقـاد       ياريبـس كه  
كمبـود  ت بهداشـت دسـت      ي ـجمله علل عـدم رعا    

 يات پوسـت  ياد و شـكا   ي ـزات، حجـم كـار ز     يتجه
نـد  گـزارش كرد  ) 21(و همكـاران     Alp. باشد مي

 كــه دارنــدپرســتاران بــاور % 79كــه در حــدود 
ران ي مـد  ياه ـ  تي ـلووانجام بهداشـت دسـت از ا      

ن بـاور   يها بر ا   آن% 36 حدود   بوده و  يپرستار
ــرعابــه بودنــد كــه   عــادت ت بهداشــت دســتي

% 75حـدود   .  آسـان اسـت    ت آن ي و رعا  اند  كرده
ت بهداشـت   ي ـاد بـر رعا   ي ـمعتقد بودند كه كـار ز     

ها باور    از آن  يمي از ن  شيگذارد و ب   ميدست اثر   
ا بـر پوسـت     ه ـ  هندي شو يداشتند كه اثرات محرك   

.  بهداشـت دسـت مـؤثر اسـت        يدست بـر اجـرا    
ن بـاور در    ي ـن پرسـتاران بـه ا     يتر شي ب نيهمچن

ناراحـت شـدن از تـذكر        «:مورد بهداشت دسـت   
ــه  ــكاركدادن ب ــان حرف  ي جهــت شستــشواي هن

 و van der Vegt هرچنـد .  معتقد بودنـد »دست
Voss )22 (  وAlp    و همكاران )ان نمودند  يب )21

 ــ  ــش مهم ــاران نق ــشار همك ــه ف ــ در رعايك ت ي
  .بهداشت دست دارد

van der Vegt و Voss )22 (ــتبع ت از ي
ــتن را     ــت رف ــد از توال ــت بع ــت دس % 46بهداش

ــد  ــزارش كردن ــورت. گ ــه  يدر ص ــه در مطالع  ك
نـه  ين عملكـرد پرسـتاران در زم      يتر شيحاضر ب 

ا بعد از   ه  تسبهداشت دست مربوط به شستن د     
ن بـاور در    يتـر  شي ب ـ ياز طرف ـ . توالت رفتن بود  

 كردن دست مربـوط بـه بعـد از          يمورد بهداشت 
 جي و تفاوت نتا   لهن مسأ يد ا ي شا .توالت رفتن بود  

 راني ـ در ا  ي و مذهب  ي اعتقاد يمربوط به باورها  
ت يدهد كه رعا   مين مطالعه نشان    يج ا ينتا .باشد
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   و همكارانطاهره نجفي قزلجه                                                                                         دست آگاهي، باور و عملكرد پرستاران در مورد بهداشت
 

٨٨ 

 انجـام   مـار و  يبهداشت دست بعد از تمـاس بـا ب        
مــار يتــر از قبــل از تمــاس بــا ب شي بــ،مــداخلات

 از پرسـتاران اعتقـاد      يارين بس يهمچن. باشد مي
ا، و محافظـت    ه ـ  ت كردن دس  يعادت بهداشت «به  

ــا اجــرا  بهداشــت دســت بعــد از ياز پرســتار ب
ت بهداشـت   ي ـن رعا ي و ا  داشتند »مراقبت از زخم  

تر جهت   شيمار به نظر ب   يدست بعد از تماس با ب     
ــود محافظــت  ــياز خ ــد رعاهر. باشــد م ــچن ت ي

 مـار، يبعـد از تمـاس بـا ب        بهداشت دست قبـل و    
از  (يمارستاني ب ياه  ت كنترل عفون  يدي كل راهبرد

 اسـت ) مـاران ي ب يمن ـيكننـده ا   جمله عوامل مختل  
ت از  ي ـ تبع ي با هدف بررس   اي  هج مطالع ينتا. )23(

% 34بهداشت دست نشان داد كه پرسـتاران در         
نمودنـد و    مي يبهداشت خود را    ياه  تموارد دس 

مـار  يت از بهداشت دست بعد از تمـاس بـا ب          يتبع
. )20 (مار بوده است  يتر از قبل از تماس با ب       شيب

ت پرسـتاران و    ي ـن تبع ا از محقق  يگروهن  يهمچن
 2 در مدت    پزشكان غنا از اصول بهداشت دست     

 يفي توص ين بررس يدر ا .  كردند ي را بررس  هفته
توسط % 73 مار صورت گرفت كه   ي تماس با ب   97

پرسـتاران  % 21ن تنهـا    ين ب يدر ا . پرستاران بود 
مار دسـتان خـود     يبعد از تماس با ب    % 9/9قبل و   

ت پزشــكان قبــل و بعــد از يــتبع. شــستند مــيرا 
بــا وجــود . بــود% 5/38و % 33مــار يتمــاس بــا ب

ك يچ  ي ه ي الكل ياه  ه كنند ي به ضدعفون  يدسترس
 كـردن دسـت از آن      ي بهداشـت  ياز كاركنان بـرا   

مـوارد در   % 3/14تنهـا در    . كردنـد  مـي فاده ن است
ماران پرخطر، كاركنان از دستكش به يتماس با ب
 اما دستكش در    ،نمودند ميح استفاده   يطور صح 

ــ مــاران پرخطــر و كــم خطــر  ين مراقبــت از بيب
ت و  ي ـ، تبع ي آگـاه  يدر بررس ـ . شد ميض ن يتعو

نگــرش در مــورد بهداشــت دســت و عوامــل     

ت يـــو تبعد ، عملكـــرآن مـــرتبط بـــا ياجتمـــاع
  و گزارش شـد  % 82پرستاران از بهداشت دست     

 پرستاران در تماس بـا سـطوح آلـوده و           2/79%
ــودگ % 8/98 ــا خــون و آل  واضــح يدر تمــاس ب

 در مطالعـه  . )19 (شـستند  مـي  خود را    ياه  تدس
Mertzيابيــ، در خــصوص ارز)7( ارانكــ و هم 

ت بهداشــت دســت براســاس دســتورالعمل يــتبع
WHO    ي و خـصوص   يولت ـمارستان د ي ب 13 در 

ت از  ي ـه تبع ك ـانادا مـشخص شـد      كو  يدر اونتار 
 .باشد مي) %2/31(ف  ياصول بهداشت دست ضع   

Smith و Lokhorst )24 (ــتبع ــيـــ  از يت كلـــ
دو مركز مراقبت بلند مدت را      بهداشت دست در    

ز گـزارش كردنـد    يها ن  آن. گزارش كردند % 7/14
 ي دست بعد از تمـاس بـا غـشاها         يكه شستشو 

تر انجام   شيت و ترشحات بدن ب    عاي و ما  يمخاط
  .دوش مي

 ين مطالعه مشخص شد كه تعداد كم      يدر ا 
ــتكش     ــردن دس ــارج ك ــد از خ ــتاران بع از پرس

 Pittet. دهنـد  مـي  خـود را شستـشو       ياه ـ  تدس
ت از  ي ـثر بـر كـاهش تبع     ؤاز جمله عوامل م   ) 25(

ان ي ـدن دستكش و گان ب    يبهداشت دست را پوش   
 مطالعـه   ني ـج ا ينتـا  ،ني ـعلاوه بـر ا    .نموده است 

 از پرسـتاران قبـل از وارد        ينشان داد كـه برخ ـ    
 بعد از خارج شـدن  يزوله و برخيشدن به اتاق ا 

ا را انجـام    ه  ت كردن دس  يزوله بهداشت ياز اتاق ا  
 هـم مـشخص شـد       ي آگاه يدر بررس . دادند مين

 از پرسـتاران پاسـخ درسـت بـه          يكه تعداد كم ـ  
 كـردن دسـت در      يازمند بهداشـت  ي ن يها تيموقع

افته بـا   ين  يا. ندزوله دار يمار ا ياقبت از ب  مورد مر 
همـسو  ) 26( و همكـاران     Gilbertج مطالعه   ينتا

ها گزارش كردند كه پرستاران قبل و  نبوده و آن
 خود را   يها زوله دست يمار ا يبعد از مراقبت از ب    
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ا توسـط   ه ـ  تت از بهداشت دس   يشستند و تبع   مي
زولـــه و يمـــاران ايپرســـتاران در مراقبـــت از ب

  . نداشتيدارمعناله تفاوت زوياريغ
نشان داد كه حاضر ج مطالعه ي نتاياز طرف 

نـه بهداشـت دسـت      ين بـاور و عملكـرد در زم       يب
ز به  ين) 21( و همكاران    Alp. ارتباط وجود دارد  

افتند كه بـاور    ينه دست   ين زم يج مشابه در ا   ينتا
ت خود گـزارش شـده      ي با تبع  ي و كنترل  يهنجار

ن مطالعـه  يج ا يتان. از بهداشت دست ارتباط دارد    
 Pittetو  ) 27( و همكـاران     Saxج مطالعـه    يبا نتا 

ج يبراساس نتا  .باشد ميهمسو  ) 28(و همكاران   
 شناختي  جمعيتلاعات  ن اط ي ب ين مطالعه تفاوت  يا

ــنس  ــه ج ــار  از جمل ــل ك ــش مح ــر   و بخ از نظ
هرچنـد  .  كـردن دسـت وجـود نداشـت        يبهداشت
Pittet) 25(   از جملــه عوامــل مــؤثر بــر كــاهش

ــتبع ــذكر و   ي ــنس م ــت را ج ــت دس ت از بهداش
ــتغال در ــش اش ــبخ ــ ت مراقب ــ وياه ــژه بي ان ي

  .دينما مي
ــدر ا ــدود ي ــات مح ــدف  يران مطالع ــا ه  ب

، بـاور و عملكـرد پرسـتاران در         ي آگـاه  يبررس
 يافتـه نه بهداشت دست به طور خاص انجام        يزم

تر مطالعات صورت گرفته در جهت       شياست و ب  
نــه يزم در ين بهداشــتا عملكــرد مراقبــيبررســ

 مطالعات صـورت    يبرخ. باشد ميكنترل عفونت   
ــه در زم ــه بررسـ ـيگرفت ــاهين ــرش و ي آگ ، نگ

نتــرل كه لمــورد مـسأ درمـان در   ادركــعملكـرد  
، نگــرش و يه آگــاهكــد دهــ مــيعفونــت نــشان 

 از  .نـه مناسـب اسـت     ين زم ي ـرد افـراد در ا    كعمل
 ييرضاو  ) 14( و همكاران    ونيآمرجمله مطالعه   

ج مطالعـه حاضـر     ياتت ن علت تفاو . )3 (رحيميو  
د يشـا ) 14(و همكـاران     ونيآمر ج مطالعه يبا نتا 

 جامعـه پـژوهش دو      ياه ـ  يژگيبه علت تفاوت و   

ــد  ــه باش ــه آن. مطالع ــر   در مطالع ــز ب ــا تمرك ه
تر نقش   شي بوده كه ب   ي پرستار يزرهايسوپروا
مـار  يم از ب  ي داشـته و در مراقبـت مـستق        ينظارت

اضـر  ن در مطالعـه ح    يهمچن.  دارند يتر نقش كم 
ــصاص  ــزار اخت ــياب ــت  ي بررس ــت دس  بهداش

و  وني ـآمركه در مطالعه     ياستفاده شده در حال   
له مـسأ ) 3( رحيمـي و   ييرضـا و  ) 14(همكاران  

كـه   شـده    يبررس يبه صورت كل  كنترل عفونت   
 پرداختـه  يحـد در آن به مقوله بهداشت دست تا   

  .شده است
ــي ــدوديكـ ــ تي از محـ ــالياهـ  در ي احتمـ
، يده ـ خـودگزارش ا بـه روش     ه ـ  ه داد يورآ جمع
در ننـدگان   ك  ت شـرك  ياه ـ  خت اعتماد به پاس   يقابل

 همچـون بهداشـت دسـت    يل حساسيمورد مسا 
 كـه فكـر     يياه  خبا دادن پاس  ها   نرا آ ي، ز باشد مي
ا يآگاهانه  مطلوب است، يكنند از نظر اجتماع   مي

ز از رد   يا پره ي يد اجتماع ييدنبال تأ ه  ناآگاهانه ب 
 از  ي مطالعـه حـاك    ني ـ ا جينتا .باشند مي ياجتماع
، باور و عملكـرد     ين نمرات آگاه  يارتباط ب فقدان  

 يت اجتمـاع  ي ـدر مورد بهداشت دست بـا مطلوب      
را  خـود    ياه  خپاسپرستاران  ب  ين ترت يبد. است
ل ي تعـد  يرش اجتمـاع  يا پـذ  ي ـز از رد    ي پره يبرا

كنند كـه    ميان  يب) Bruner )29 و   King .نكردند
د يه با تهد  تر از مصاحب   نام كم  ي ب ياه  هپرسشنام

  . مواجه هستنديت اجتماعيمطلوب
ن مطالعـه عـدم     ي ـ ا ياه ـ  تي از محـدود   يكي
نك ي و س ـ  يگـاه محلـول الكل ـ    ي وجود جا  يبررس

بـا  . باشد ميمار  ي دست در اتاق هر ب     يشستشو
 مطالعـات آن را از جملـه        يكه برخ  نيتوجه به ا  

ان ي ـت از بهداشـت دسـت ب     ي ـعوامل مـؤثربر تبع   
ــود ــد هنم ــن ،)24و10 (ان ــاتاز اي  در يســت مطالع

گــاه ينك و جاي وجــود ســتــأثير ينــه بررســيزم
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مـار بـا    يكننده دست در اتـاق ب       پاك يمحلول الكل 
ن يهمچن ـ. رديت از بهداشت دست صورت گ     يتبع

ن مطالعه عملكرد پرستاران از نظـر نحـوه         يدر ا 
 ينــيبــه روش عا هــ ت كــردن دسـ ـيبهداشــت

از ي ـ قرار نگرفـت و ن     يمورد بررس  )اي  همشاهد(
  .گيرد انجام ن روشي به ايآتعات است مطال

ن مطالعـــه يـــج ايهرچنـــد براســـاس نتـــا
 مختلف به ياه  تي كردن دست در موقع    يبهداشت

 از  ياريرد و بس  يگ مي صورت ن  يصورت مطلوب 
 كـردن   ي در مورد بهداشـت    يپرستاران باور منف  

زات ي تجه ياه  تيبدون شك محدود   ،دست دارند 
 ي را در بهداشــتيا نقــش مهمــهــ نمارســتايدر ب

 اما باور پرسـتاران در      ،كنند ميفا  يكردن دست ا  
ن لزوم انجام   يبنابرا. ز اثرگذار است  ينه ن ين زم يا

 و  باور و بهبود    يش آگاه يپژوهش در جهت افزا   
د كيتأدر مورد بهداشت دست     رد پرستاران   كعمل
طــور كــه در مطالعــه حاضــر   همــان. شــود مــي

اد ي ـزات و حجم كار ز    ي كمبود تجه  ،مشخص شد 
اران به عنوان عوامل مؤثر بر عـدم        توسط پرست 

ــت ــردن دســت يبهداش ــدند و    ك ــزارش ش ــا گ ه
 عامـل ن  يامد كنش متقابل چنـد    يبهداشت دست پ  

 يكردهـا يرسـد رو   مـي بـه نظـر     ن  يبنـابرا . است
د بـه كـار     ي ـز در جهـت بهبـود آن با       ي ـچندگانه ن 

ــود   ــه شـ ــرل و پ). 30(گرفتـ ــكنتـ  از يريشگيـ
د ازمني در حال توسعه ن    يا در كشورها  ه  تعفون
 بـر بهبـود     ي است كـه مبتن ـ    يكرد چند روش  يرو

ــت  ــاختار مراقب ــزا  وس ــان، اف ــاهي درم ، يش آگ
ــ كارآمــد، تغيهــا دســتورالعمل ــاريي ، يرات رفت

ا و اسـتفاده بهتـر و مـؤثرتر از          ه ـ  شل نگـر  يتعد
  .)21 (منابع است
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 مركـز   ين مقاله برگرفته از طرح پژوهش     يا
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 يگــودرز و تمــامين شــهر الولاژه مــسؤيــوه بــ
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Background & Aim: Nurses’ hands are important channels of micro-
organisms transmission and hospital acquired infections. This study 
aimed to investigate knowledge, beliefs and practices of nurses 
regarding hand hygiene. 
Methods & Materials: This was a cross-sectional study conducted in 
2012. All nurses (n=282) working in three hospitals of Lorestan 
University of Medical Sciences participated in the study. Data were 
gathered using a demographic form, social desirability questionnaire, 
and hand hygiene knowledge, belief and practice questionnaire. Data 
were analyzed through descriptive and statistical tests (Independent t-
test, ANOVA, Pearson Coefficient) in the SPSS-PC (v.21.0). The level 
of significance was set at below 0.05. 
Results: The mean scores of nurses’ hand hygiene knowledge, beliefs 
and practices were 4.6±2.00, 3.8±0.40, and 4.33±0.50, respectively. 
Nurses washed their hands after contact with patients more often in 
compare with prior to contact with patient. There was a statistically 
positive and significant correlation between nurses’ practice in required 
situations and nurses’ beliefs regarding hand hygiene. 
Conclusion: According to the results, nurses’ knowledge regarding 
hand hygiene was low; and hand hygiene practice in required situations 
was undesirable. Many nurses had negative and false beliefs regarding 
hand hygiene. Based on these results, it is necessary to plan programs 
to increase nurses’ knowledge, belief and practice regarding hand 
hygiene. 
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