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  چکیده
نخستین گام توصیه شده  ،هاشناخته شده و بهداشتی کردن دستها به عنوان عامل مهم انتقال عفونت در بیمارستان ،هانقش دست :اهداف

این مطالعه با هدف بررسی عملکـرد بهداشـتی کـردن     .اطلاعات دقیقی در مورد عملکرد پرستاران موجود نیست. ها استبراي کنترل عفونت
  .شددست انجام 

بهداشتی کردن دست مورد مشـاهده  موقعیت  159ویژه در  مراقبتهاي در این مطالعه رفتار بهداشتی کردن دست پرستاران بخش :هاروش
چک لیستی که بـر اسـاس دسـتورالعمل     انجام شده در رویهقرار گرفت و چگونگی رفتار آنان و مشخصات بیمار و  1388در سال محسوس نا

تحلیـل  و مورد تجزیه  SPSS17ها با آمار توصیفی و استنباطی در نرم افزار داده .شد، ثبت در برابر بیماریها تدوین شده بودحفاظت کشوري 
  .قرار گرفت

اقدام به بهداشـتی  ) درصد 98/16(موقعیت  27 اما فقط در ؛دستکش پوشیدند )درصد 3/94( موقعیت 150پرستاران مورد مشاهده در :هایافته
از مایع  )درصد 74(مورد  بیستها صورت گرفته بود، در به بهداشتی کردن دستهایی که اقدام موقعیتاز میانِ . هاي خود نمودندکردن دست

بین نوع دستکش . بعد از تماس با بیمار بوده است ،بیشتر موارد بهداشت دست. الکلی و در سایر موارد از آب و صابون و آب ساده استفاده شد
   .)<05/0p( ارتباط معنی داري وجود داشت ،مورد مشاهده با بهداشتی کردن دستها رویهو پرستاران، خطر انتقال عفونت  يمورد استفاده

اند بسیار ها نمودههایی که پرستاران درآن اقدام به بهداشتی کردن دستهاي پژوهش حاکی از آن است که درصد موقعیتیافته :گیرينتیجه
  .کمتر از حد انتظار بوده است

 عفونت بیمارستانی ؛پرستار ؛هاي مراقبت ویژهبخش ؛هابهداشتی کردن دست :کلیدي واژگان
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Abstract 
Aims: The role of hands is well known as a leading cause of infection transmission in hospitals, and 
hands hygiene is the first step recommended for infection control. This study was conducted to evaluate 
hand hygiene behavior among critical care nurses.  
Methods: In this study in 2009, hands hygiene behavior was unobviously monitored in 159 hand-
sanitizing situations among critical care units nurses, and their behavioral status as well as the patients 
profile and the performed procedure were recorded in a checklist designed based on national guidelines of 
disease control and protection. Data were analyzed by SPSS17 statistical software using descriptive 
analytical tests.  
Results: The observed nurses wore glove in 150 situations (94.3 percent); whereas, they attempted to 
sanitize their hands only in 27 positions (16.98 percent), from which alcohol was used in 20 cases (74 
percent), and soap and water and plain water in other situations. Most cases of hand hygiene were 
following the contact with patients. There was a significant relationship between the glove types used by 
nurses and infection risk of the observed procedure with hands hygiene (p <0.05).  
Conclusion: The study findings indicate that percentage of situations in which nurses attempted to 
sanitize their hands has been much less than expected. 
Keywords: Hands hygiene; Critical Care Units; Nurse; Nosocomial infection 
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  مقدمه
هاي مراقبت ترین مشکلات در بخشعفونت بیمارستانی یکی از مهم

ها درصد بیماران بستري در این بخش بیستکه  طوريهب. ویژه است
درصد افـزایش  سی به بیش از و میزان مرگ و میر را  را مبتلا کرده

ها علاوه بر افزایش مرگ و میر، مدت زمان عفونت این .]1[دهد می
. ]2[افزایـد  هاي درمان میرده و بر هزینهتر کبستري را نیز طولانی

هاي ویژه به سبب وجود عوامل خطرسازي بیماران بستري در بخش
ــای ــودن ســطح هوشــیاري و ضــعفچــون صــدمات متعــدد، پ    ین ب

از سایر بیماران در معرض خطر  پیشگیري کننده، بیشهاي مکانیسم
، مـواردي از عفونـت   هـا ایـن عفونـت  . عفونت بیمارستانی قرار دارند

شدن در بیمارستان ایجاد شـده  ساعت پس از بستري  48هستند که 
ها را به عنـوان عامـل مهـم    محققان به خوبی نقش دست. ]1[باشد 

 ـ و دسـت  ]3[انـد  ها شـناخته انتقال عفونت در بیمارستان ه هـاي ارای
تــرین منــابع انتقــال دهنــدگان خــدمات ســلامت را یکــی از اصــلی

ها را به عنوان گام نخست اند و به همین سبب شستن دستبرشمرده
ه دهندگان ي ارایهاي بیمارستانی به همهپیشگیري و کنترل عفونت

 انـد کـه  و تأکید کـرده  ]4[اند دمات بهداشتی درمانی توصیه نمودهخ
، بـه  گونه تماس با بیمار و یا تجهیزاتها باید قبل و بعد از هر دست

گزیدین گلوکنات، ، کلر هاشتی و با استفاده از آب و صابونروش بهد
این کار با از بین . ]6،5[ شوندشو و، شستژل الکل یا سایر مواد مجاز

ترین روش ها، مؤثرهاي کلونیزه در پوست دستبردن میکروارگانیسم
اهمیـت  . ]7[ آیدهاي بیمارستانی به حساب میگیري از عفونتپیش

گران زیادي را به مطالعـه واداشـته   ، پژوهشهابهداشتی کردن دست
، هاي مهم کشورهاي توسـعه یافتـه  است و به عنوان یکی از دغدغه

بـه   ،کشـورها  بیشـتر سبب شد تا مطالعات زیادي در این زمینـه در  
این مطالعات . ایی به انجام برسداروپایی و امریککشورهاي  خصوص

گر این واقعیتند که با وجود سادگی، ارزانـی و راحتـی بهداشـتی    بیان
کردن دست، اقدام به این کار از سوي مراقبت کنندگان کمتر از حـد  

مراکـز بهداشـتی درمـانی     بیشـتر که  و با این ]9، 8، 5[ انتظار است
گذارنـد امـا   اجـرا مـی  هاي وسیعی براي آموزش این رفتار بـه  برنامه

اي در از جملـه، مطالعـه   ]10[ پذیرش آن از سوي کارکنان کم است
  . ]5[ اعلام نموده است درصد 21 مریکا این میزان را آ

هاي خود اعـلام  پرستاران دلایل گوناگونی براي کمتر شستن دست
مثل عادت نداشتن، کمبـود آگـاهی، سـهل انگـاري، کـار      . کنندمی

هـا،  شو و خشک کردن، شلوغی بخـش وزم شستمعمول، کمبود لوا
نقـص در سیسـتم    در آخـر شو دهنـده و  ونامناسب بودن مواد شست

هـاي مثبـت زیـادي در    قـدم  ،اخیر هايدر سال. ]12، 11[ مدیریتی
کاهش عفونت بیمارستانی برداشته شده  برايبیمارستانهاي کشور ما 

ها و آموزش يهیها و پرستاران کنترل عفونت، ضمن اراکمیته. است
هـا  کید زیادي بر بهداشتی کـردن دسـت  أدستورالعملهاي مدیریتی، ت

هـا و  رسد کـه بـا توجـه بـه ایـن توصـیه      لذا لازم به نظر می. دارند
   در  بــه خصــوصهــا عملکردهــا و اهمیــت بهداشــتی کــردن دســت

، به بررسی چگونگی رفتار بهداشـتی کـردن دسـت    ویژههاي بخش
خته شود و این مطالعه با این هدف انجـام  پرداپرستاران بخش ویژه 

  .شد
 

  هاروش
رفتـار بهداشـتی کـردن دسـت      ،تحلیلـی  -در این مطالعه توصـیفی 

موقعیت بهداشتی کـردن دسـت،    159هاي ویژه در پرستاران بخش
گر آموزش دیـده و  مشاهده توسط مشاهده. مورد مشاهده قرار گرفت

هـر  . انجـام شـد   1388صورت نامحسـوس و تصـادفی در سـال    ه ب
موقعیت بهداشتی کردن دست به مواقعی که پرستار قبل و بعد از آن 

؛ مثل تماس شودملزم به بهداشتی کردن دستها می باشد، اطلاق می
انجـام ایـن   . ]5[ ...با بیمار، دادن دارو، تماس با لوازم و تجهیـزات و 

ل ها، هماهنگی لازم با واحد کنتـر مطالعه پس از موافقت بیمارستان
عفونت، که وظیفه آموزش و نظارت بر رفتار بهداشتی کردن دست را 

نتایج مشاهده شامل مشخصات بیمار، . بر عهده دارد، صورت گرفت
کـار  ه انجام شده، نحوه بهداشتی کردن دست، نوع ماده ب روشنوع 

هـا پـس از   خشک کردن دسـت  يرفته براي بهداشتی کردن، نحوه
واضح در بیمار و میزان خطر انتقـال  شو، وجود ترشح عفونی وشست

ایـن چـک لیسـت بـر اسـاس      . شـد  عفونت در چـک لیسـت، ثبـت   
البتـه  .  بـود  شـده دستورالعمل کشوري بهداشتی کردن دست تنظیم 

لازم به ذکر است که ما در این مقاله بـه توصـیف رفتـار بهداشـتی     
کردن دست پرداختیم و قضاوتی در خصوص صـحیح بـودن نحـوه    

  .ایمدادهرفتار انجام ن
آمـوزش سـمعی و    ،پرستاران مشاهده شـده در ایـن مطالعـه    يهمه

بهداشتی کردن دست را گذرانـده بودنـد و امکانـات     يبصري نحوه
ــایع در    ــابون م ــینک، آب و ص ــامل س ــردن دســت ش ــتی ک     بهداش

هاي مختلف بخش در دسترس بوده و محلول الکل گلیسرینه قسمت
شوي دست ودستورالعمل شست. ودتک بیماران مهیا ببالاي سر تک
وسیله مایع الکلـی در  ه بهداشتی کردن ب يها و نحوهدر کنار سینک

و با استفاده  SPSS17داده ها در نرم افزار . بود شدهها نصب بخش
و کاي دو مورد تجزیه و تحلیل   t-testاز آمار توصیفی  و آزمونهاي

  .قرار گرفت
  

  هایافته
مورد بود که مربـوط بـه مراقبـت از     159هاي مشاهده شده موقعیت

 6/44±67/20نث بـا میـانگین سـن    ؤبیمار م 58بیمار مذکر و  101
. زن بـوده اسـت  ) درصد 90(پرستار مورد مشاهده  143جنس . است

دستکش پوشیدند اما ) درصد 3/94(  مورد 150مشاهده شوندگان در
هاي دست، اقدام به بهداشتی کردن )درصد 98/16(مورد  27 فقط در

هـا  هایی که اقدام به بهداشتی کردن دسـت در موقعیت. خود نمودند
از مایع الکلی، در پنج  )درصد 74(مورد  بیستصورت گرفته بود، در 
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از آب  )درصـد  5/7( از آب و صابون و دو مـورد ) درصد 5/18( مورد
 .  ها استفاده کردندساده  براي بهداشتی کردن دست

بـار مصـرف کاغـذي خشـک     ستمال یکهاي شسته شده  با ددست
هاي بهداشتی شده با مایع الکلی در معرض هوا خشک و دست شدند
هـایی کـه بهداشـتی کـردن     تعداد و درصد موقعیـت  1جدول . شدند
بعد و هم قبل هم بعد از تماس با بیمـار، انجـام شـده     ها قبل،دست

پوشیدن است را با توجه به خطر انتقال عفونت، وجود ترشح عفونی، 
دهد کـه  این جدول نشان می. دهددستکش و جنس بیمار نشان می

انـد،  ها اقدام به بهداشت دست ننمودهدرصد موقعیت 83پرستاران در 
درصد بعد از تماس و در  سیزدهدر پنج درصد قبل از تماس با بیمار، 

هـا را  نه درصد موارد هم قبل و هم بعد از تمـاس بـا بیمـار، دسـت    
  .ندبهداشتی نمود

چنین ارتباط بین نوع دسـتکش مـورد اسـتفاده پرسـتاران، خطـر      هم
 دار بـوده اسـت  هـا معنـی  بـا بهداشـت دسـت    رویـه انتقال عفونـت  

)05/0p>(نبــوده اســت ارو در ســایر مــوارد از نظــر آمــاري معنــی د 
)05/0p>(.  

  
  بحث

هـاي ویـژه در   این مطالعه نشان داد که عملکـرد پرسـتاران بخـش   
هاي انجام نتایج پژوهش .ها ضعیف بوده استبهداشتی کردن دست

حتی در کشورهاي توسـعه یافتـه  نیـز     ،هاي عمومیشده در بخش
حاکی از عملکـرد ضـعیف پرسـتاران و سـایر کارکنـان درمـانی در       

-محققان شلوغی بخش. ]13،10،5[ بهداشتی کردن دست بوده است
ها، عادت کردن به کارهاي مرسوم، عدم آگـاهی پرسـتاران، سـهل    

در هـا و  انگاري، در دسترس نبودن وسایل بهداشـتی کـردن دسـت   
ضعف مدیریتی را دلایل اقدام کم پرستاران بـراي بهداشـتی    نهایت،

ما  يبه همین خاطر در مطالعه. ]12،11[اند ها ذکر کردهکردن دست
برخی از این عوامل مثـل عـدم دسترسـی بـه لـوازم وعـدم آگـاهی        

ها و نیز آموزش با مهیا بودن لوازم  بهداشتی کردن دست پرستاران،
پـس بایـد بـه    . شـد وسیع همه پرستاران در این خصـوص، کنتـرل   

  .پرداختثیر گذار أجو و حل سایر عوامل توجست
اي بهداشتی کردن اند که واحدهاي پژوهش برها نشان دادهیافته
کند فرستر بیان میاما . اندها بیشتر از مایع الکلی استفاده نمودهدست
الکلی  عشو با آب و صابون را به مایوکارکنان شست درصد 5/89که 

 . ]14[ ددهنترجیح می
هـا و  تخـت  يدر دسترس بودن مایع الکلی بالاي سر همـه  احتمالاً
مقایسه با آب و صابون و عدم نیاز به تر بودن استفاده از آن در راحت

پـس بـا مهیـا    . ها، سبب این امر بوده استلوازم خشک کردن دست
کردن مایع الکلی با کیفیت، که مورد پذیرش پرستاران باشد، در کنار 

شـکل جیبـی آن،     بـه خصـوص  ها و مناطق مورد نیاز، تخت يهمه
  . ها را افزودتوان موارد بهداشتی کردن دستمی
ها حاکی از آن است ها، یافتهخشک کردن دست ينحوه خصوصِدر 
 ـ   که آب و  يوسـیله ه در موارد بهداشتی کردن دست انجـام شـده ب

هاي خود را پس ، پرستاران دست)هرچند تعداد موارد کم بود(صابون 

ها قبل ،بعد و هم قبل هم بعد از تماس با بیمار، با توجه به خطر انتقال عفونت، وجود ترشح عفونی، تعداد و درصد موقعیتهایی که بهداشتی کردن دست .1جدول 
  پوشیدن دستکش و جنس بیمار

  متغییر

تعداد 
موقعیتهاي 
مراقبتی 

  مشاهده شده

بهداشتی 
کردن دست 
فقط قبل از 

  مراقبت
n (%)  

بهداشتی کردن 
دست فقط بعد 

  از مراقبت
n (%)  

بهداشتی کردن 
دست هم قبل 
و هم بعد از 

  مراقبت
n (%)  

بهداشتی کردن 
دست نه قبل و 
نه بعد از مراقبت 

n (%)  
X2 p value 

   132)83(  9)7/5(  13)2/8(  5)1/3(  159  کل موقعیتهاي مشاهده شده

خطر انتقال 
  عفونت

  6)75(  1)5/12(  1)5/120(  0)0(  8  کم
  105)2/88(  3)5/2(  7)9/5(  4)4/3(  119  متوسط  028/0  17/14

  21)7/65(  5)6/15(  5)6/15(  1)1/3(  32  زیاد
وجود ترشح 

  عفونی
  119)9/83(  8)6/5(  8)7/7(  4)8/2(  142  خیر  52/0  25/2  13)4/76(  1)9/5(  2)8/11(  1)9/5(  17  بله

پوشیدن 
  دستکش

  4)4/44(  1)2/11(  4)4/44(  0)0(  9  بدون دستکش

79/41  000/0  

دستکش 
  پلاستیکی

15  )13(2  )20(3  )20(3  )47(7  

  78)8/92(  2)3/2(  2)4/2(  2)4/2(  84  دستکش لاتکس
  6)6/98(  0)0(  0)0(  1)4/1(  7  دستکش استریل

+ پلاستیکی 
  لاتکس

44  )0(0  )18(8  )8/6(3  )2/75(33  

  47)1/81(  4)9/6(  5)6/8(  2)4/3(  58  زن  959/0  267/0  85)3/84(  5)9/4(  8)9/7(  3)9/2(  101  مرد  جنس بیمار
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هرچند . کردندبار مصرف خشک شو با دستمال کاغذي یکواز شست
داري بین خشک کردن دست بـا  که در برخی مطالعات تفاوت معنی

 ،کاغذي وجـود نداشـت   يکن برقی و حولهاي، خشکپارچه يحوله
 ـهاي یکدستمال ،ولی منابع معتبر و سایر محققان ه بار مصرف را ب

معرفی اه ـخشک کـردن دسـت   يترین وسیلهعنوان بهترین و ایمن
ها پس این کار براي جلوگیري از آلودگی مجدد دست. ]11[ کنندمی

  .شو لازم استوز شستا
شوي دست بر اساس نوع ومهم دیگر در همین جدول، شست ينکته

موارد  بیشترکه پرستاران در  با وجود این. دستکش استفاده شده است
ولی در موارد کمی، آن هـم بیشـتر پـس از     ،دستکش پوشیده بودند
این بـدان معنـی   . هاي خود را بهداشتی نمودندتماس با بیمار، دست

گیري و کنترل انتقال عفونت به ها به جاي سعی در پیشکه آن است
البته تحقیقـات نشـان   . بیشتر به فکر محافظت از خود هستند بیمار،
اند که حتی اگر آنان این هدف را دنبال نمایند، باز هم دستکش داده

توانـد در برابـر فلـور بیمـار از آنـان      به تنهایی کافی نیسـت و نمـی  
ثیر دسـتکش را بـر بهداشـتی    أعات دیگري نیز تمطال. محافظت کند

مـا، دسـتکش    يبرخی موافـق بـا یافتـه   . کردن دست بیان نمودند
شو و برخی دیگر سبب افزایش وپوشیدن را سبب کاهش موارد شست

  .]11[ اندآن دانسته

دهد که با افزایش خطر انتقال نگاهی دیگر به همین جدول نشان می
بـه   ،مـوارد بهداشـتی کـردن دسـت    عفونت و وجود ترشـح عفـونی   

افزایش داشته است که ایـن موضـوع دور از    ،پس از تماس خصوص
  . انتظار نبوده و با هدف محافظت از خود، تطابق دارد

  
  نتیجه گیري

هـایی کـه   ست که درصـد موقعیـت  ا هاي پژوهش حاکی از آنیافته
کمتر اند بسیار ها نمودهپرستاران درآن اقدام به بهداشتی کردن دست

که خطر عفونت بیمارسـتانی   با توجه به این .از حد انتظار بوده است
ها بالقوه بیشتر است، لازم است تا براي بیماران بستري در این بخش

هاي آموزشی و لان و دست اندر کاران  با بازنگري و تغییر برنامهؤمس
به محققان . نظارتی، قدم مثبتی در بهبود این رفتار بردارند خصوصب

-ریشـه  به منظورشود تا مطالعاتی را نهاد میمندان نیز پیشو علاقه
رفتـار بهداشـتی    يهاي عملی براي ارتقـا یابی علل و یافتن راه حل
  .کردن دست طراحی نمایند

  
  تشکر و قدردانی

محققان مراتب تشکر خـود را از معاونـت پژوهشـی دانشـگاه علـوم      
هـاي  بیمارسـتان ولان محتـرم کنتـرل عفونـت    ؤپزشکی بابل و مس
  .دارندمنتخب اعلام می
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