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  فصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري وابسته به انجمن متخصصین بیماري هاي عفونی و گرمسیري
  9___________________________________________________________  92 تابستان،  13تا  9، صفحات  61، شماره  دهمجهسال 

    
  

در مراکز آموزشی، میزان پذیرش بهداشت دست از سوي کارکنان بهداشتی و درمانی 
  پزشکی و درمانی انتخابی در مناطق تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

  
  7، علی رمضانخانی6، فریبا فرنوش5، پریسا هدایی4، زهرا پزشکی3، محسن زهرایی*2، طیبه شفیعی زاده1فرزانه فربخش

  

  
 MD,MPH1 لوم پزشکی شهید بهشتیگروه پیش گیري و مبارزه با بیماري هاي معاونت بهداشت دانشگاه ع .1
  کارشناس ارشد اپیدمیولوژي، گروه پیش گیري و مبارزه با بیماري هاي معاونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .2
 متخصص بیماري هاي عفونی و گرمسیري، عضو هیئت علمی مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی .3
 شد آموزش بهداشت، مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر، وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکیکارشناس ار .4
 متخصص بیماریهاي عفونی و گرمسیري، مرکز مدیریت بیماري هاي واگیر،وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی .5
 گاه علوم پزشکی شهید بهشتیکارشناس حشره شناسی پزشکی، گروه پیش گیري و مبارزه با بیماري هاي معاونت بهداشت دانش .6
 دکتراي آموزش بهداشت ، عضو هیئت علمی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی .7
  
 3ساختمان معاونت امور بهداشتی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی، طبقه  94تهران، شهرزیبا، بلوار تعاون، نبش کوچه قدس، پلاك  :نشانی براي مکاتبه *

  t_shafieezadeh@yahoo.com،  02144143407: ، نمابر 02144145005تلفن. یري و مبارزه با بیماري هاي واگیرگروه پیش گ
  ود و دو فروردین ن: بهمن نود و یک                                                          پذیرش براي چاپ: دریافت مقاله

  
   مقدمه

عفونت هاي هم راه با مراقبت هاي بهداشتی و درمانی هم واره به عنوان 
یکی از مشکلات جدي در مراقبت هاي درمانی مطرح شده و از علل شایع 
ابتلا و میرایی در بین افراد بستري شده در بیمارستان ها محسوب  می 

عفونت هاي مرتبط با کارکنان بهداشتی درمانی از علل شایع  .)1(شوند
مطالعات نشان می دهد  .میرایی و ابتلا در بیمارستان ها محسوب می شود

درصد بیماران بستري در بیمارستان ها حداقل یکی از عفونت  10تا  5
هاي بیمارستانی را کسب کرده و در دهه اخیر میزان آن در اروپا و آمریکا 

انتقال پاتوژن ها در محیط وجود این که ). 2-6(افزایش استرو به 
از طریق دست هاي آلوده کارکنان درمانی صورت می  "بیمارستان معمولا

شست و شوي دست به عنوان مهم ترین ابزار پیش گیري از این  گیرد و
مطالعات هم واره ثابت ، اما )7(انتقال در مطالعات متعدد تأیید شده است

بهداشتی، کارکنان  کرده اند که اهمیت بهداشت دست به اندازه لازم توسط
میانگین پذیرش شست و شوي  به طوري کهدرمانی شناخته شده نیست؛ 

تخمین زده می شود که بر اساس بخش بیمارستان % 50دست معمولا زیر 
بهبود  لذا. وت است،گروه هاي کاري و شرایط مختلف این میزان متفا

, 8(بهداشت دست چالش اصلی پرستاران کنترل عفونت محسوب می شود
پیام مراقبت تمیز، مراقبت سالم تر است، فقط هدف یک برنامه . )9

عملیاتی نیست بلکه حق اساسی بیماران براي بهره مندي از سیستم 
هدف از انجام . مراقبت هاي بهداشتی و درمانی با کیفیت مطلوب می باشد

تعیین میزان پذیرش بهداشت دست از سوي کارکنان  "این بررسی
رکز آموزشی، پزشکی و درمانی در مهر ماه سال بهداشتی و درمانی در م

  .می باشد "1388
  
  

  
  روش کار

این مطالعه یک بررسی مقطعی توصیفی است که با هدف تعیین میزان 
پذیرش بهداشت دست از سوي ارائه دهندگان خدمات بهداشتی درمانی 

در این مطالعه سه . درتعدادي از بیمارستان هاي شهر تهران انجام شد
ان به صورت نمونه گیري طبقه اي تصادفی از بین سه طبقه بیمارست

انتخاب  ، غیر آموزشی و خصوصی)دانشگاهی(آموزشی: بیمارستانی شامل 
در هریک از مراکز منتخب بر اساس حجم مراجعات روزانه، حداقل . شدند
در ) صبح و عصر( موقعیت شست و شوي دست در هر شیفت کاري  200

مشاهده شده در عمل بیش از این پیش بینی می  اما موارد. نظرگرفته شد
متغیر هاي مورد بررسی شامل میزان شست و شوي دست با صابون . باشد

یا شوینده با پایه الکلی در گروه هاي پزشک، پرستار،دانشجو و سایر رده ها 
( ، زمان نوبت کاري)خصوصی، آموزشی و غیر آموزشی(و نوع بیمارستان

مارستانی و موقعیت هاي مختلف شست و ، بخش هاي بی)صبح و عصر
قبل از تماس با بیمار، قبل از اقدام آسپتیک، بعد از تماس با ( شوي دست 

. باشد می)ترشحات بیمار، بعد از تماس با بیمار، بعد از تماس با محیط 
در حین انجام وظایف روزانه در کارکنان وضعیت رعایت بهداشت دست 

استاندارد ارزیابی شست و شوي دست  موقعیت هاي تعریف شده طبق فرم
سازمان بهداشت جهانی به عنوان ابزار مطالعه، با استفاده از روش مشاهده 

در مشاهده کارکنان در یک زمان بیش از سه نفر . مستقیم ارزیابی شد
نمونه با محاسبه ضریب  10میزان توافق بر روي . مورد بررسی قرار نگرفت

یی جهت مطالعه انتخاب شد که داراي بخش ها. تایید شد 71/0کاپاي 
  . امکانات سینک دست شویی،آب جاري و شوینده هاي با پایه الکلی بودند

جهت . تجزیه و تحلیل شد SPSS 18داده ها پس از جمع آوري در برنامه 
و براي مقایسه گروه . توصیف اطلاعات از فراوانی مطلق و نسبی استفاده شد

  . فاده شداست chi- squareها از آزمون 
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    61دهم ، شماره جفصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال ه
  10____________________________________________________________________________ میزان پذیرش بهداشت دست

  
  یافته ها

موقعیت  546موقعیت تحت بررسی از نظر شست و شوي دست،  2194از 
 846موقعیت در بیمارستان آموزشی و  802وصی،در بیمارستان خص

چهار گروه حرفه اي . موقعیت در بیمارستان غیرآموزشی جمع آوري گردید
میزان . بررسی شد) خدماتی( پزشکی، پرستاري، دانشجویی و سایر موارد

در . برآورد گردید) موقعیت 479(درصد  9/21شست و شوي دست در کل 
توزیع  1جدول . ده الکلی استفاده شددو موقعیت هم صابون و هم شوین

فراوانی هریک از متغیرها را از نظر میزان شست و شوي دست نشان می 
بین سه بیمارستان از نظر  )P >001/0(تفاوت آماري معنی داري. دهد

درصد  4/3به طوري که در بیمارستان آموزشی تنها . شستشوي دیده شد
به نوع شوینده انجام  بررسی شدگان شست و شوي دست را بدون توجه

درصد و  37در حالیکه این میزان در بیمارستان خصوصی حدود . داده اند
با حذف اثر دانشجو در . درصد می باشد 31در بیمارستان غیرآموزشی 

درصد  6/4بیمارستان آموزشی، میزان شست و شو در این بیمارستان به 
اوت آماري رسید و هم چنان سه بیمارستان از نظر شستشوي دست تف

  . نشان دادند )P >001/0(معنی داري
 

  *توزیع فراوانی شتشوي دست بر حسب ماده  شوینده  . 1 جدول
عدم   متغیر

  شستشو
  ) درصد(تعداد

  شستشو با الکل
  )درصد(تعداد

شستشو با 
  صابون

)          درصد(تعداد
        نوع بیمارستان

  )8/30(168  )6(33  )2/63(345  خصوصی
  )3(25  )5/0(4  )6/96(817  آموزشی
  )1/20(161  )8/10(86  )9/68(551  دولتی

  
  نوبت  کاري

      

  )5/19(309  )4/6(101  )1/74(1174  صبح
  )4/7(45  )6/3(22  )8/88(539  عصر

  
        بخش بیمارستانی

  )6/29(50  )3(5  )5/67(114  اطفال
  )5/3(5  )6/5(8  )91(131  ارتوپدي
  )1/131(37  )5/9(27  )4/77(219  جراحی

  0  0  )100(120  تولوژيهما
  )2/22(60  )6/5(15  )2/72(195  داخلی
  )4/24(29  )4/13(16  )2/62(74  دیالیز
  )2/23(47  )9/5(12  )4/70(143  لیبر

  0  0  )100(101  سرطان
  )8/2(2  0  )2/97(70  غدد 
  0  0  )100(50  )گوارش(گاسترولوژي

ICU  242)1/79(  15)9/4(  49)16(  
CCU  138)73(  23)2/12(  27)3/14(  
NICU  84)6/81(  0  19)4/18(  
  )7/85(24  )6/3(1  )7/10(3 نوزادان

Post CCU  
  گروه شغلی
  پزشکی 

  پرستاري  
  دانشجویی  

سایر گروهها                           

29 )9/82(  
  

206)7/75(  
742)70(  
217)100(  
548)2/85(  

1)9/2(  
  

20)4/7(  
86)1/8(  

0  
17)6/2(  

5)3/14(  
  

46)9/16(  
232)9/21(  

0  
78)1/12(  

 
 

ارتباط بین میزان شست و شوي دست و زمان نوبت کاري نیز معنی دار 
)001/0< P( به طوري که میزان شست و شوي دست در شیفت . بود

درصد بوده  11درصد و در شیفت کاري عصر حدود  26کاري صبح حدود 
نظر به اینکه تنها در دو بیمارستان آموزشی و غیرآموزشی شیفت . است

ري صبح و عصر مورد بررسی قرار گرفته است، ارتباط معنی داري بین کا
 >05/0_میزان شست و شوي دست و شیفت کاري در بیمارستان آموزشی

P (و در بیمارستان غیرآموزشی)001/0< P( در . مشاهده گردید
درصد  6/4بیمارستان آموزشی میزان شست و شوي دست در شیفت صبح 

شیفت عصر و در بیمارستان غیرآموزشی در  درصد در 5/1در مقایسه با 
  . درصد بود 3/22درصد و در شیفت عصر  36شیفت صبح حدود 

بررسی میزان شست و شوي دست در بین بخش هاي مختلف بیمارستان 
نشان می دهد، به طوري که )P >001/0(تفاوت معنی داري از نظر آماري 

ت در بخش درصد موقعیت هاي لازم براي شست و شوي دس 90حدود 
درصد در بخش دیالیز منجر به شس و تشوي دست  38نوزادان و حدود 

و گوارش این میزان ) خون(، هماتولوژيدر بخش هاي سرطان. شده است
  . صفر می باشد

بررسی میزان شست و شوي دست در گروه هاي شغلی نیز تفاوت آماري 
 30ي با نشان می دهد، به طوري که گروه پرستار )P >001/0(معنی داري

. درصد بیش ترین میزان و در گروه دانشجویی این میزان صفر بوده است
با حذف اثر دانشجویان . درصد می باشد 3/24در گروه پزشکی این میزان 

به دلیل عدم رعایت بهداشت دست و به منظور هم سان شدن گروه هاي 
شغلی در بین سه بیمارستان، تفاوت آماري معنی داري بین گروه هاي 

  . شغلی و میزان شست و شوي دست مشاهده نمی شود
میزان شست و شوي دست در موقعیت هاي تعریف شده در  2جدول 

میزان شست و شوي دست در موقعیت هاي .  مطالعه را نشان می دهد
نشان  می دهد، به طوري  )P >001/0(مختلف تفاوت آماري معنی داري
موقعیت قبل از تماس با  در) درصد 3/10(که کم ترین میزان شست و شو 

 7/50(بیمار و بیش ترین میزان در موقعیت بعد از تماس با ترشحات بیمار 
بیمارستان در کلیه موقعیت هاي  3در مجموع . صورت گرفته است) درصد

درصد به عنوان بیش ترین ماده شوینده  1/16تعریف شده، صابون با 
درصد موارد را  7/5لکلی در حالی که شوینده با پایه ا. استفاده شده است

. )P >001/0(تفاوت معنی داري است از نظر آماري در بر می گیرد که
بیش ترین مصرف شوینده با پایه الکلی در موقعیت بعد از تماس با بیمار 

  .اتفاق افتاده است
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    61دهم ، شماره جفصلنامه بیماري هاي عفونی و گرمسیري ، سال ه
  11______________________________________________________________________________ و همکاران فرزانه فربخش

  
  *موقعیتهاي شستشوي دست بر حسب ماده شوینده . 2جدول 

  عدم شستشو موقعیت ها
 )درصد(تعداد

  شستشو با الکل
  )درصد(تعداد

شستشو با 
  صابون 

         )درصد(تعداد
  قبل از تماس با بیمار

 
564)7/89(  25)4( 40)4/6( 

  قبل از اقدام آسپتیک
 

191)6/77( 26)6/10( 29)8/11( 

  بعد از تماس با مایعات
 

112)3/49( 22)7/9( 93)41( 

  بعد از تماس با بیمار
 

439)3/72( 38)3/6( 130)4/21( 

  بعد از تماس با محیط
 

407)3/84( 14)9/2( 62)8/12( 

  
  حثب

از مرکز خصوصی به مرکز غیرآموزشی  میزان پذیرش بهداشت دست به ترتیب
نکته قابل تأمل این است که در بیمارستان . و مرکز آموزشی کاهش می یابد

 6/4آموزشی با حذف اثر دانشجویان، باز هم کم ترین میزان شست و شو با 
 1999در مطالعه اي که در سال . درصد در این بیمارستان مشاهده شده است

سوئیس انجام شد، میزان شست و شوي دست به  بیمارستان آموزشی دردریک 
در مطالعه مشابه در یکی از . )10(درصد گزارش گردیده است 48طور متوسط 

وي بیمارستان هاي آموزشی، پژوهشی درمانی مشهد میزان پذیرش شست و ش
که در مقایسه با مطالعه حاضر تفاوت قابل  )11(درصد برآورد گردید 49دست 

در  بیمارستانی که به عنوان یک الگوي آموزش. ملاحظه اي نشان می دهند
کنار درمان مطرح می باشد، داراي کم ترین میزان شست و شوي دست در بین 
کلیه گروه هاي شغلی تحت بررسی اعم از گروه پزشکی ، پرستاري ودانشجویی 

در این بیمارستان در هیچ یک از موقعیت ها قبل از اقدام . و سایر است
شوي موارد اندك شست و . آسپتیک شست و شوي دست انجام نشده است

این مشاهده می . دست مربوط به پس از تماس با ترشحات بیمار بوده است
تواند بیان گر عدم حساسیت کادر درمان نسبت به موقعیت بیمار و پیش گیري 

در . از بروز آلودگی در بیمار و تا حدودي حساسیت به وضعیت خود باشد
نی نه تنها در صورتی که پاتوژن هاي منتقله از طریق کارکنان بهداشتی، درما

زخم هاي عفونی و داراي ترشح بلکه در پوست هاي نرمال و سالم بیماران نیز 
هم چنین یادآور می شود که بیمارستان . )12, 10(قابلیت کلونیزه شدن را دارد

میزان بالاتر شست و . آموزشی فوق از جمله بیمارستان هاي با مراجعه بالا است
شوي دست در شیفت کاري صبح نسبت به شیفت کاري عصر ممکن است به 
نظارت هایی که در شیفت هاي صبح صورت می گیرد و یا به تعداد بیشتر 

به هر . اشتن فرصت بیشتر براي این کار برگرددکارکنان در شیفت صبح و د
بنابراین نیاز به بررسی هاي . حال بررسی حاضر متغیرهاي فوق را نسجیده است

طغیان ها ثابت کرده است که  پی گیري. بیشتري در این خصوص وجود دارد
بین عفونت و کمبود کارکنان بخش و شلوغی بخش ها ارتباط مستقیمی وجود 

نسبت کارکنان به  )14(lankford در این مطالعه بر خلاف مطالعه . )13(دارد
در .بیماران بستري در بخش ها در زمان مشاهده در نظر گرفته نشده است

ی که در بخش هاي سرطان، خون و گاسترولوژي در هیچ یک از موقعیت حال
در مطالعات قبلی نشان داده شده که . ها شست و شویی صورت نگرفته است

پذیرش بهداشت دست از سوي پزشکان بر رفتار سایر گروه هاي شغلی و هم 
و هم کارانش دریافتند  featherدر مطالعه . )15, 12(کاران تأثیر گذار است

درصد دانشجویان پزشکی بعد از تماس با بیمار شست و شوي  5/8که تنها 
، در حالی که در مطالعه اخیر این میزان صفر بوده )12, 10(دست داشتند

از آنجایی که دانشجویان پزشکی ممکن است خودشان روزي به عنوان . است

ارکنان قرار گیرند، بنابراین الگوي پذیرش بهداشت دست از سوي دیگر ک
  . )14(آموزش این امر می بایست در دروس دوره آموزشی آنها گنجانده شود

که در مراکز درمانی گناباد صورت در بررسی حاضر بر خلاف مطالعه اي 
 )16(.مورد استفاده قرار گرفته است) درصد1/16(گرفت صابون بیش تر

کارکنان دلایل احتمالی آن نیاز به مطالعه اي جهت ارزیابی آگاهی و نگرش 
به طور کلی میزان پایین شست و شوي دست در . در این زمینه دارد

با توجه به اینکه استفاده مرتب و . بررسی حاضر نکته قابل توجهی است
ري از محصولات شست و شوي دست از جمله صابون ها و سایر تکرا

شوینده ها به عنوان یکی از علل درماتیت هاي تماسی تحریکی مزمن در 
این مساله به عنوان یکی از . میان کارکنان بهداشتی، درمانی مطرح است

دلایل احتمالی پایین بودن شست و شو در میان کادر درمان مطرح می 
  . بررسی دارد باشد که نیاز به

نشان می دهد  )15, 14, 12(مشاهدات این مطالعه همانند مطالعات دیگر
بهداشت دست زمانی که کارکنان خطري را متوجه خود می دانند نظیر بعد 
از تماس با مایعات بیمار و یا بعد از تماس با بیمار، از پذیرش بالاتري 

براي جلوگیري از آلودگی طولانی دست ها نه تنها مهم . برخوردار می باشد
بلکه تکنیک هاي است که در موارد لزوم بهداشت دست رعایت گردد، 

مناسب و مقدار کافی از محصول براي پوشش تمام سطوح پوست باید به 
   )18, 17, 10(.کار بسته شود

با توجه به اینکه مشاهده مستقیم در اندازه گیري پذیرش شست و شوي 
به عنوان استاندارد طلایی و قابل اعتماد ترین روش  WHOاز طرف  دست

در این مطالعه به منظور کاهش  )20, 19(اندازه گیري معرفی شده است
در مقابل کارکنان  که ناشی از تغییر رفتار  Hawthorne effectخطاي 

مشاهده گر می باشد و پیش گیري از افزایش کاذب میزان پذیرش، 
مشاهده گران از پرستاران کنترل عفونت انتخاب شدند که حضور سرزده به 

کارکنان  داشته و) در غیر از زمان اجراي طرح(ر حالت عادي بخش ها د
بخش ها در جریان اجراي طرح فوق قرار نگرفتند و چک لیست ها به 

در این مطالعه به منظور جلوگیري از . صورت نامحسوس تکمیل گردید
کلیه عوامل فیزیکی نظیر دست رسی به سینک  ،bias selectionایجاد 

شوینده هاي با پایه الکلی که میتواند بر  سرد و دست شویی، شیرآب گرم و
عدم پذیرش کارکنان تاثیر بگذارد در کلیه بخش هاي تحت بررسی یک 

و هم کاران دست رسی بهتر   lankford هرچند که در مطالعه. سان بود
به سینک دست شویی در افزایش میزان شست و شو تأثیري نداشته 

   . )14(است
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در مطالعه حاضر نسبت پرسنل به بیماران بستري در زمان مشاهده در نظر 

عوامل مختلفی در سطح فردي ، گروهی یا در سطح . گرفته نشده است
امکانات مرکز درمانی می تواند بر میزان پذیرش شست و شوي دست 

ریزي جهت می بایست در برنامه که ) 21،22، 19(کارکنان تأثیر گذار باشد
مطالعات متعددي نشان داده است که . حل مشکل در نظر گرفته شود

پذیرش بهداشت دست حداقل به میزان متوسطی با انواع مداخلات، معرفی 
آموزش و ایجاد انگیزه هاي رفتاري قابل بهبود  ،مواد شوینده با پایه الکلی

ارزیابی کیفی تکنیک شست و شوي دست به صورت دوره اي  .)23(است
خصوص عمل در بین کارکنان بالینی و دادن پس خوراند به آنها در 

در نزدیکی محل مراقبت که  کردشان و قرار دادن مواد شوینده با پایه الکلی
با افزایش پذیرش کارکنان بهداشتی، درمانی در فرایند بهداشت دست 

  .)24(توصیه شده استWHOهمراه است از سوي 

  نتیجه گیري
اما . در مجموع نتایج این بررسی می تواند زنگ خطري براي مسئولین باشد

با توجه به اینکه هر گونه برنامه ریزي منسجم در زمینه رعایت بهداشت 
رآمد پیش گیري از عفونت هاي دست توسط کارکنان به عنوان ابزار کا

بیمارستانی، نیاز به علت یابی دارد، پیشنهاد می شود علل میزان پذیرش 
  .پایین بهداشت دست در سطح بیمارستان ها مورد مطالعه قرار گیرد

  
  تشکرو قدردانی

از روسا و کارشناسان عفونت هاي بیمارستانی این سه بیمارستان به دلیل 
  .ي بررسی تشکر و قدردانی می گرددهمکاري صمیمانه در اجرا
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