
DOI: 10.48305/jims.v43.i837.1447   

 

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمرکز آموزش ،یپزشک یدانشکده ،یریو گرمس یعفون یهایماریگروه ب ار،یاستاد -1

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمرکز آموزش ،یمارستانیب یهاعفونت قاتیمرکز تحق ،یپزشک یدانشکده ،یریو گرمس یعفون یهایماریاستاد، گروه ب -2

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یدانشکده -3

 رانیاصفهان، اصفهان، ا یالزهرا )س(، دانشگاه علوم پزشک یدرمان یمرکز آموزش ،یپزشک یدانشکده ،یریو گرمس یعفون یهایماریگروه ب ار،یاستاد: پوریقیحق هیسم :ی مسؤولنویسنده
  S_haghighipour@yahoo.comEmail:  

 

 

http://jims.mui.ac.ir 

 1447 1404 یاول د یهفته/837 یشماره/  43سال –مجله دانشکده پزشکی اصفهان 

 1404دی  اول یهفته/837 یشماره/سومچهل و سال  مجله دانشکده پزشکی اصفهان
 14/10/1404تاریخ چاپ:  15/09/1404تاریخ پذیرش:  05/01/1404تاریخ دریافت: 

  
 اصفهان در رابطه با بهداشت دست دالشهدایس مارستانینگرش و عملکرد کارکنان ب ،یآگاه یسهیو مقا یبررس

 
 3یاصفهان یمسجد میمر، 2 ییبهروز عطا، 1 پور یقیحق هیسم

 
 

 چکیده

اساس  نیاست؛ بر امهم چندان مطلوب گزارش نشده  نیشده توجه به ا انجام یدر مطالعات قبل ،یمارستانیب یهابهداشت دست در کاهش عفونت تیبا وجود اهم مقدمه:

 .شد نجامبهداشت دست ا تیاصفهان در رابطه با رعا دالشهدایس مارستانینگرش و عملکرد کارکنان ب ،یآگاه یسهیو مقا نییمطالعه با هدف تع

 یانجام شد. ابزار گردآور 1401در سال  ICUاطفال و  ،یجراح ،یداخل یهااصفهان در بخش دالشهدایس مارستانینفر از کارکنان ب 178 یبر رو یمقطع یمطالعه نیا ها:روش

 .گزارش شدند یفیتوص یهاها با استفاده از آمارهبود. داده یسؤال عملکرد 31سؤال نگرش و 10 ،یسؤال آگاه11 ک،یشامل اطلاعات دموگراف یستیلها چکداده

 69/29 ± 80/2کل رفتار(  یعملکرد )نمره ینمره و 4 ± 35/27نگرش  ینمره ،5/1 ± 35/7 یآگاه ینمره ارمعی انحراف ± نیانگیمطالعه، م یهاافتهیطبق  ها:یافته

 .نگرش، متوسط گزارش شد یو عملکرد، خوب و نمره یآگاه ینمره. بود

بهداشت دست داشته باشند. در  تینسبت به رعا یشتریب تیافراد اهم نیرود ا یدرمان انجام شد انتظار م یکارکنان حوزه یکه مطالعه رو نیبا توجه به ا گیری:نتیجه

سلامت  یپزشکان و کارکنان حوزه ران،یمد یبرا تواندیمطالعه م نیا یهاافتهیکارکنان، کمتر بود.  ریسابه خصوص، تعهد پزشکان در رابطه با بهداشت دست نسبت  نیا
 .قابل کاربرد باشد

 نگرش؛ بهداشت دست ؛یآگاه واژگان کلیدی:

 

اصفهان  دالشهدایس مارستانینگرش و عملکرد کارکنان ب ،یآگاه یسهیو مقا یبررس .میمر یاصفهان یبهروز، مسجد یی، عطاهیپور سمیقیحق ارجاع:

 .1454-1447(: 838) 43؛ 1404مجله دانشکده پزشکی اصفهان . در رابطه با بهداشت دست

 

 مقدمه

شتیهای مرتبط با مراقبتعفونت شده از )عفونت های بهدا سب  های ک

ستتت ارا ک  ا یک مشتت ج یدیهای نازوکومیال( عفونتبیمارستتتا   

ها و بیمارا  مویب افزایش مدت بستری و بار اقتصادی برای بیمارستا 

یدیتی می تالیتی و مورب ند و همچنین مویب افزایش مور . (4-1)شتتتو

ک  در زما  ورود استتت هایی عفونت  های بیمارستتتانیعفونتمنظور از 

. (5) انداند اما در طی زما  بستری کسب شدهنداشت ب  بیمارستا  ویود 

ن  نت )کنترل پیشتتتایرا ب  Infection Prevention Controlی عفو  )

شتتتود ک  ب  ها و پروستتتیارهایی هفت  میاقدامات  عمل ردها  پروت ج

یشتتایری و کنترل عفونت در ستتتینا مراقبت بهداشتتتی اناا  هدف پ

شامج  عفونت های انتقالراه(. 6هیرند )می شتی  ستینا مراقبت بهدا در 

سیب شاق و آ ستن شید   ا ستتماس  پا های ؛ بنابراین احتیاطهای نافذ ا

ها  استتتفاده از وستتایج استتتاندارد شتتامج اقداماتی مانند شتتستتتن دستتت

)دست ش  ماسک  عینک ها (  اناا  تزریقات ایمن محافظت شخصی 

ترین علت قابج پیشتتایری این مهم(. 7شتتود )های تنفستتی میو احتیاط

کارکنا   یها طبق مطالعات اناا  شتتتده ب  دلیج دستتتتا  آلودهعفونت

راه برای  ترینو ارزا  ترینساده . رعایت بهداشت دست ستا بهداشتی

ست و هاتکاهش این عفون ست در کاهش این  از ا شت د اهمیت بهدا

 .(9  8)بایستی اشم پوشی کرد ها نعفونت

شا اهمیت خود را   باری ک  بهداشت دستاولین داد  کاهش تب ن

توستتط  زایما  ب  رعایت بهداشتتت دستتت کارکنا  الزا  پس اززایما  

 World Health) سازما  بهداشت یهانی. (10)بود  ایاناس ساملویس
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Organization )WHO ۲005ها در ستتتال یهت کاهش این عفونت 

مراقبت » (Clean care is safer care) ا ب  استتماولین االش یهانی ر

غاز «تر استتتتتتمیز مراقبتی ایمن االش  (11) کرد آ ا  این  . در نتی

ست یمعهایدلاین شت د شد و یک هایدلاین آوریهای مرتبط با بهدا

شد تا شد و بر اساس آ  تصاویر و بروشورهایی طراحیواحد ارائ  داده 

 (. 1۲م  ب  آ  پایبند باشند )ه

یا  ا  از طریق آ   ب  تمیز کرد  دستتتت  هداشتتتت دستتتت   ب

با . (13)شتتتود هفت  می های بر پای  ال جکننده یا تمیزکنندهضتتتدعفونی

ست و کنترل ویود اهمیت شت د مطالعاتی ک  این مهم   هاعفونت بهدا

 باشتتدکنند و علت را بررستتی کنند در آستتیا و ایرا  اند  میرا پیایری 

بهداشتتت ضتتعی   حاکی ازمشتتاهدات قبلی ؛ با ویودی ک  (15  14)

 .(17  16)دارد دست 

سیاری  ست دارند  و ب شت د سیاری مراکز هایدلاین بهدا هرا  ب

وارد مرسد تبعیت از نظر می  افراد موافق اهمیت این مهم هستند  اما ب

متعددی از تواند ناشی از سدهای ها ضعی  است ک  میاین هایدلاین

یمل  فشتتار کاری بالا  تعداد زیاد پروستتیارهای بالینی و وضتتعیت 

شد سلامت با ست مراقبا   ستا مطالع  در نظ19  18) پو ر (؛ در این را

 دارد میزا  آهاهی  نارش و عمل رد کارکنا  بیمارستتتا  ستتیدالشتتهدا

 اصفها  را بسناد.

 

 هاروش

بر روی  1401در ستتتال استتتت ک  مقطعی یاین پژوهش یک مطالع 

کمک پرستار  منشی بخش  پزشک  سرپرستار  پرستار کارکنا  از یمل  

بیمارستتتتا   ICU و داخلی  یراحی و اطفالهای خدمات در بخش و

 حام دردسترس بود هیریروش نمون  اناا  شد.سیدالشهدای اصفها  

شد 167 نمون  از طریق فرمول سب   مال با در نظر هرفتن احتک   نفر محا

 نفر رسید. 178ب   شده آورییمعتعداد نمون  ریزش 

ستاک  آوری اطلاعاتروش یمع سط افراد مورد  بود ک  لی تو

معیار  .ت میج شتتتددقیق   10مطالع  زیرنظر پژوهشتتتار در طی زما  

ورود  فعالیت در بیمارستتتا  ستتیدالشتتهدا و معیار خروت عد  تمایج 

اطلاعات  بود. لیستتتاکیا پرکرد  ناقص  لیستتتیهت ت میج اک

افراد تنها در اختیار پژوهشار قرار هرفت و کاملاً محرمان  بود. پس از 

های لاز   پژوهشار ب  بیمارستا  مرایع  کرد و اطلاعات کسب ماوز

سنای طی  لی رت مربوط را یمع سؤالات نارش  آوری نمود. برای 

کاملاً مخالفم:  و 4 )کاملاً موافقم: 4-0تایی در نظر هرفت  شتتتد و از 5

 ۲هذاری شتتد. برای عمل رد ( و برای ستتؤالات منفی  برع س نمره0

. (1)یدول  ( ویود داشت1دهم )می( و اناا  0دهم )نمیهزین  اناا 

 افزارنر  شتتد. هرفت  نظر دردرصتتد  5 هاداری در آزمو یستتطم معن

و   رصددر سطم فراوانی و د هادادهتوصی  استفاده برای  آماری مورد

ها با آزمو  آنالیز واریانس یک طرف   ی میاناین هروهیهت مقایستتت 

SPSS  سخ  ,version 25, IBM Corporation, Armonk) ۲5ی ن

NYبود قی  .(  خلا حظتتات ا ملا لیتت   ک ای و  ن حرمتتا م اصتتتتج 

(IR.MUI.MED.REC.1400.041.در مطالع  در نظر هرفت  شد ) 

 

 هاافتهی

کنندها  ز  ( از شتترکتدرصتتد 5/77) نفر138حاضتتر  یدر مطالع 

 ستتتال و با میاناین 5/30میاناین ستتتنی افراد تحت مطالع   اند.بوده

 کنندها  از بخش داخلی درصد شرکت 57سال بود.  6/6ی کار سابق 

 

 سنجی بهداشت دست کارکنانها به سؤالات نگرشتوزیع فراوانی پاسخ .1جدول 

کاملاً 

 مخالفم
 مخالفم

 نه موافق

 نه مخالف
 موافقم

کاملاً 

 موافقم
 سنجیسؤالات نگرش

 ها نیست.. اگر از دستکش استفاده کنم نیازی به شستن دست1 9/3 8/2 2/2 8/47 3/43

8/2 2/29 18 6/23 4/26 
شود بطور برگزار می. من باید در کلاس هایی که با هدف آموزش پیشگیری و کنترل عفونت بیمارستانی 2

 مرتب شرکت کنم.

 دهد.. بار کاری توان من را در ارتباط با رعایت بهداشت دست تحت تأثیر قرار می3 2/15 9/48 1/10 18 9/7

 دانم.ها لازم می. رعایت پروسیجرهای لازم برای رعایت بهداشت دست را در همه زمان4 7/69 9/16 2/6 5/4 8/2

1/1 1/1 7/10 3/39 8/47 
هایم را شان دست. من از این موضوع آگاهم که بیماران انتظار دارند قبل و بعد از دست زدن به آنها و وسایل5

 ضد عفونی کنم و بشویم.

 . من از محتوای گایدلاین بهداشت دست بیمارستان به صورت کامل اطلاع دارم.6 8/25 8/25 2/6 4/12 8/29

 های بهداشت دست در این بیمارستان مطابق استاندارد جهانی است.ها و گایدلاینکنم سیاستمی . من فکر7 9 3/34 6/5 5/22 7/28

 دانم.ها در زمینه رعایت بهداشت دست را وظیفه خودم نمی. اجرای گایدلاین8 6/9 3/7 1/1 8/20 2/61

 . من زمان کافی برای اجرای گایدلاین بهداشت دست دارم.9 27 5/13 8/2 36 8/20

3/84 3/7 6/0 2/2 6/5 
های کسب شده بیمارستانی ها در کاهش میزان عفونت. به اعتقاد من رعایت بهداشت دست مطابق گایدلاین10

 نقش مؤثری ندارد.
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 45بودند.  ICUدرصتتد  8درصتتد اطفال و  10درصتتد یراحی   ۲4

شک   صد افراد پز ستار   9/3در سرپر صد  ستار   1/33در صد پر  9در

ستار   صد کمک پر شی بخش و  6/5در صد من صد خدمات  4/3در در

درصد فوق  3/7درصد افراد دکترا و بالاتر )هما  پزش ا (  45بودند. 

تر داشتند. درصد دیپلم و پایین 7/10درصد لیسانس و  1/37لیسانس  

ی آموزشتتتی ستتتال اخیر  دوره 5کنندها  در درصتتتد شتتترکت 67

 کار هستند.ب درصد افراد درمرکزدیاری نیز مشغول  30اند. هذرانده

ی کج نارش است. نمرهشده محاسب   4 ± 35/۲7ی نارش  نمره

هیرد ک  ب  دلیج نارش در رنج متوستتط قرار می 4 ± 35/۲7با میزا  

آهاهی این مطالع  ی نمره درصدی افراد تحت مطالع  بود. 85متوسط 

ی درصتتتد افراد نمره 50باشتتتد.می 11از  50/1 ± 5/7بطور میاناین 

 خو  داشتند. یدرصد نمره 50متوسط و

درصتتتد افراد  ۲/۲بود.  80/۲ ± 69/۲9 عمل ردی میاناین نمره

 درصد عمل رد خو  داشتند.  8/97عمل رد متوسط و 

هایی یز در مورد سمت حاکی از آ  داشت ک  1های یدول یافت 

شی  شت درصد افراد در دوره 80از بخش  بیش پزشک و من های بهدا

ست در  شرکتسال  5د شت  اخیر  ش ا   کمترین دا اند و در مورد پز

 .شدمیزا  شرکت مشاهده 

ی کاری و آهاهی  ها نشتتا  داد: نارش با ستتن  ستتابق ستتایر یافت 

ستقیم و با عمل رد نیز ررابط  ستقیم غیرمعنادار دارابط ی م د. )بطور ی م

سما  و تزریق رابط یزئی  با نحوه صابو   پان شو با آ  و  ست ش ی ی 

مع وس دارد(.  یرابط  05/0کمتر از  Pمعنادار  اما با ساکشن با  مستقیم

بالاتر استتتت. نارش  از بخش  ICUدر مردا   نارش بطور معناداری 

ست  داخلی بطور شتر ا ش ا  از 05/0کمتر از  P)معنادار بی (. نارش پز

بخش و خدمات بطور  پرستتتار  منشتتیستترپرستتتارا   پرستتتارا   کمک

سانس )معنادار  پایین ست. نارش دکترا از فوق لی (  01/0کمتر از  Pتر ا

ی ره(کمتر است. نم01/0کمتر از  P( و دیپلم )01/0کمتر از  Pلیسانس )

سابق  سن و  ی ی عمل رد  رابط نارش و نمرهی ی کار  نمرهآهاهی با 

  نمره در مردا  بالاتر است.مستقیم ویود دارد. همچنین این

معنادار بیشتتتر استتت  از بخش داخلی بطور ICUآهاهی ی نمره

(017/0  =Pش ا  بطور معناداری بالاتر بوده ستارا  از پز  (. آهاهی پر

ست ) سبت  ی(. نیز نمرهP=  001/0ا سانس ن ( P=  00۲/0) ب  دکترالی

ست. شتر ا ستقیم معنادار دارد و با سن  ی عمل رد با آهاهی  رابط  بی م

 ی مع وس )غیرمعنادار( داشتتت و با نارش رابط کار  رابط ی ستتابق 

ی عمل رد بطور معناداری بالاتر استتت. بطور نداشتتت. در مردا  نمره

یزئی  شتتستتتشتتو و تمیز کرد  دستتت با آ  و صتتابو  و یا مواد 

دعفونی کننده با آهاهی و نارش  ارتباط مستقیم ویود دارد. شستن ض

سابق  ست با ال ج با  کار ارتباط مع وس دارد. تزریق با آهاهی و ی د

سن نارش ارتباط  شن نیز با  ساک ستقیم دارد.  سابق م کار ارتباط  یو 

مع وس دارد. عمل رد ستترپرستتتار بطور معنادار از پزشتتک  منشتتی و 

بخش  خدمات بالاتر است. عمل رد پرستار نیز بالاتر از منشی کارکنا 

 استتت. عمل رد لیستتانس  بطور معنادار بالاتر از دکتری و دیپلم استتت

. بین نمرات آهاهی  نارش و عمل رد با مشتتتغول بود  یا (۲)یدول 

ند   هذرا ک    حالی  ندارد. در باطی ویود  نبود  در مرکز دیاری ارت

سال  5عفونت طی و کنترل  دستبا بهداشت آموزشی مرتبط  یدوره

 .(3)یدول  اخیر مویب افزایش آهاهی  نارش و عمل رد شده است

 

 بحث

یاناین نمره ع  بطور م طال هاهی در این م و  11از  50/1 ± 5/7ی آ

ع  طال ما در م ناستتتتب استتتتت. ا ( و ۲0) و هم ارا  Nawabی م

Ariyaratne ( نمره14در سریلان ا ) درصد  50است.  داشت ی متوسط

سط و افراد  نمره صد  نمره 50ی متو شتند و هیچ کس در ی خو  دا

 ی آهاهی نداشت. ی ضعی  در زمین نمره

سط و  Setati  83ی در مطالع  صد دانش متو صد دانش  10در در

شده  و مناسب محاسب  4 ± 35/۲7ی نارش  (. نمره۲1خو  داشتند )

-80استتت. این مورد مشتتاب  مطالعات آفریقای ینوبی و نیاری  )حدود 

نبوی و هم ارا  ی . در مقابج در مطالع (۲۲  ۲1است )درصد( بوده  90

 است. ( نارش افراد ضعی  بوده14)و هم ارا   Ariyaratne( و 3)

ی رهدرصتتد نم 4/85ی نارش خو   درصتتد افراد  نمره 9/1۲ 

اند. در بین سؤالات ی ضعی  نارش داشت درصد نمره 7/1متوسط و 

سو  افراد از هایدلاین بیمارستا  ب  درستی اطلاعی نارش  حدود یک

ع درصتتتد افراد بطور کامج از این هایدلاین اطلا ۲6نداشتتتتند و تنها 

شت  سنج دا ستی در اختیار پر ستی ب  در ستا  بای اند. لذا هایدلاین بیمار

سو   های لاز  دراین رابط  دادهار هیرد و آموزشقر شود. همچنین دو

افراد معتقدند ک  بار کاری بر روی میزا  رعایت بهداشتتتت دستتتت 

ست و حدود  سط آنها تأثیرهذار ا صد افراد زما  کافی برای 40تو  در

استتت  ب  نظر رعایت بهداشتتت دارند. لذا این موضتتوعی قابج تأمج 

ا  زیاد استتتت و در نتیا  زما  کافی برای رستتتد بار کاری کارکنمی

 رعایت بهداشت دست نداشت  باشند.

باشتتد. و مناستتب می 80/۲ ± 69/۲9ی عمل رد نیز میاناین نمره

درصتتتد عمل رد خو   8/97درصتتتد افراد عمل رد متوستتتط و  ۲/۲

ی نشتتد. این برخلاف مطالع داشتتتند. عمل رد ضتتعی  در افراد دیده 

بادی و هم ارا  تات ک  در آ  هیچ۲3)آ کدا  از افراد  عمل رد ( بود 

درصتتد عمل رد  66درصتتد عمل رد ضتتعی  و  34خو  نداشتتتند و 

ع  طال ند. در م تاتمتوستتتط داشتتتت بادی و هم ارا  )ی  باً ۲3آ ( تقری

کدا  از کارکنا  قبج از پانستتما   شتتستتتشتتوی دستتت را اناا  هیچ

ع  تقریباً هم  افراد های این مطالدادند  در صتتتورتی ک  طبق یافت نمی

 دادند. میاین عمج را اناا  
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 ها به سؤالات عملکردسنجی بهداشت دست کارکنانتوزیع فراوانی پاسخ .2جدول 

 سؤالات عملکردسنجی دهمانجام می دهمانجام نمی

 کنندهشستشو و تمیز کردن دست با آب و صابون و یا مواد ضد عفونی 

 . بعد از تماس دست با خون مایعات بدن ترشحات و مواد دفعی در صورت داشتن دستکش1 3/98 7/1

 . بعد از تماس دست با خون مایعات بدن ترشحات و مواد دفعی در صورت نداشتن دستکش 2 2/97 8/2

 . بلافاصله بعد از در آوردن دستکش3 3/93 7/6

 با بیماران. در فاصله بین تماس 4 9/94 1/5

 . قبل از انجام پانسمان5 8/97 2/2

 . حین مراقبت از بیمار در صورت حرکت دست از قسمت آلوده بدن به قسمت تمیز6 9/89 1/10

 . بعد از تماس با تجهیزات پزشکی مجاور تخت بیمار7 3/89 7/10

 کننده قبل و بعد از انجام یا کمک در انجام پروسیجر تهاجمی پیشرفته  . استفاده از صابون یا ماده ضد عفونی8 6/96 4/3

 . قبل از پوشیدن دستکش استریل جهت انجام برخی پروسیجرها9 1/92 9/7

 . قبل از زدن آنزیوکت خونگیری و تزریقات10 5/95 5/4

 . قبل از آماده کردن داروها11 3/89 7/10

 نحوه شست و شوی دست با آب و صابون

 های دست. خیس کردن همه قسمت1 4/99 6/0

 سی صابون مایع و آغشته کردن دست با صابون یا حرکات منظمسی 3-5. استفاده از 2 6/96 4/3

 ثانیه 15ها و انگشت به مدت حداقل . شستن کامل پشت و کف دست و کامل ناخن3 3/98 7/1

 دستمال کاغذی. خشک کردن دست با حوله یکبار مصرف یا 4 1/92 9/7

 نحوه شستن دست با الکل

 . ریختن الکل در کف یک دست1 2/97 8/2

 ثانیه 20. آغشته کردن تمام سطوح دست ها با مالیدن به هم به مدت 2 8/97 2/2

 . خشک کردن الکل3 6/91 4/8

 پانسمان

 . شست و شوی دست قبل از انجام پانسمان1 6/96 4/3

 پانسمان کثیف با دستکش. برداشتن 2 2/97 8/2

 ها در سطل زباله عفونی. انداختن پانسمان کثیف و دستکش3 4/99 8/2

 . استفاده از دستکش استریل در زخم عفونی4 4/99 6/0

 . در آوردن دستکش به صورت وارونه و انداختن در سطل زباله5 9/98 1/1

 ها بعد از انجام پانسمان. شست و شوی دست6 4/99 6/0

 کنندهیدست با مواد ضدعفون یشست و شو ینحوه
 ها با مواد ضد عفونی کننده بطور کامل قبل از تزریق. شست و شوی دست1 8/93 2/6

 . پوشیدن دستکش یکبار مصرف قبل از تزریق2 9/94 1/5

 . در آوردن دستکش به صورت وارونه و انداختن در سطل زباله3 2/97 8/2

 ها بعد از انجام تزریقشوی دست. شست و 4 9/98 1/1

 ساکشن تراشه و دهان

 ساکشن از قبل هادست شستن. 1 1/92 9/7

 . در آوردن دستکش به صورت وارونه و انداختن در سطل زباله2 4/99 6/0

 ها بعد از انجام ساکشن. شست و شوی دست3 9/94 1/5
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 عملکرد کارکنان در رابطه با شستن دست به تفکیک سمتی آگاهی، نگرش و ی میانگین نمرهمقایسه. 3جدول 

P  سمت تعداد میانگین انحراف معیار میانه 

 ی آگاهینمره 80 91/6 56/1 7 0001/0

 ی نگرشنمره 72/25 25/3 26 0001/0 پزشک

 ی عملکردنمره 68/29 37/2 31 02/0

 ی آگاهینمره 7 42/6 93/1 7 0001/0

 ی نگرشنمره 85/30 59/4 32 0001/0 سرپرستار

 ی عملکردنمره 31 00/0 31 02/0

 ی آگاهینمره 59 91/7 41/1 8 0001/0

 ی نگرشنمره 11/28 29/4 29 0001/0 پرستار

 ی عملکردنمره 83/29 57/3 31 02/0

 ی اگاهینمره 16 81/7 10/1 8 0001/0

 نگرشی نمره 06/28 21/3 5/28 0001/0 کمک پرستار

 ی عملکردنمره 87/28 84/3 31 02/0

 ی آگاهینمره 10 40/7 42/1 5/7 0001/0
 منشی

 ی نگرشنمره 3/29 43/3 30 0001/0

 

( ۲3آبادی و هم ارا  )ی تاتهمچنین در قسمت ساکشن  در مطالع 

شیا  )و الله شن ۲4بخ ساک شید  (  اکثر افراد قبج از  ست و پو ستن د ش

شن را اناا   ساک ست بعد از  شستن د ستریج و  ست ش ا دادند. این نمید

درصد افراد ب  هر س  این مورد  90درحالیست ک  در این مطالع   بیش از 

درصتتد افراد این مطالع  قبج از  90اند. در بخش تزریق  بیش از پایبند بوده

و هم ارا  نیز اکثر  Steinی شتتستتتند. در مطالع تزریق دستتت خود را می

آبادی و ی تات(. برع س  مطالع ۲5اند )بوده دافراد ب  این موضتتتوع پایبن

ی (  افراد کمی پایبند بودند. در مطالع ۲4بخشتتتیا  )( و الله۲3هم ارا  )

Qudeimat (  تات۲6و هم ارا بادی و هم ارا  )( در ارد    ( و ۲3آ

(  افراد  تعهد کمی ب  بهداشتت دستت در اناا  پانستما  ۲4بخشتیا  )الله

درصتتد بود. این  90داشتتتند  در حالی ک  در این مطالع  این میزا  بیش از 

ی حاضتتتر در تواند ب  دلیج اناا  مطالع ها با مطالعات قبلی میتفاوت

 هایی ک  در رابط  با بهداشت دست اناا سازیکرونا و حساسیتاپیدمی 

 اند.شده  باشد  ولی مطالعات مذکور قبج از آ  اناا  شده

ک  هزارش  ک  فرد دارد و عمل ردی  همچنین  بین عمل ردی 

دارد. در  هتتایی ویودتفتتاوت self-reported-Practiceدهتتد  می

و هم ارا  متوی  تفاوت عظیم بین  Larsonای در نیویور   مطالع 

ک  خود فرد هزارش می یت دهد شتتتدهعمل ردی  ها ند  هرا  در ن ا

(. مثلاً  در ۲7متوی  نشدند ا  روشی برای تأیید این دیتا مفید است )

بصتتورت مشتتاهده  د( ثبت عمل ر۲3آبادی و هم ارا  )ی تاتمطالع 

شده  شار اناا   سط پژوه شی از تفاوتتو ست و بخ تواند ب  می هاا

باشتتتد. البت  بایستتتتی در نظر داشتتتت  این مطالع  در دلیج بوده این

صورت  ستانی  سرطانی بود  ک  کارکنا  بیمار سانتر بیمارا    هرفت  ک  

  احتمالاً رعایت بیشتری نسبت ب  سایر مراکز داشتند.

ط  هاهی و نارش راب فت ی معنیبین آ یا ی نشتتتد. نمرهداری 

ی ی عمل رد با نمرهی آهاهی ارتباط مستقیم دارد. نمرهعمل رد با نمره

این بدین معناستتتت ک   دار دارد.نارش نیز ارتباط مستتتتقیم غیرمعنی

کدا  مستتتتقلاً مویب افزایش عمل رد  هاهی و نارش هر  افزایش آ

شتتوند ک  در مورد آهاهی اثر آ  بیشتتتر استتت. ولی در این مطالع  می

 است.رش نشده افزایش آهاهی مویب افزایش نا

هاهیی نمره ع . بود بالاتر مردا در  آ طال ( و ۲1) Setatiی در م

Ango   ( بین ینستتیت و نمرات آهاهی ارتباطی یافت ۲۲)و هم ارا

ط  یت  راب با ینستتت داری ی معنینشتتتد. نمرات عمل رد و نارش 

شت  ستق یرابط  کار ی سابق  و سنبا  یآهاه ینمره نیباند. ندا  میم

 هاافت ی نیهم زی( ن۲8)و هم ارا   Asadollahiی مطالع  .دارد ویود

ک  در  استتت Setati (۲1)ی مطالع  یهاافت ی خلاف نیا. کرد دأییت را

 .است بوده شتریب تریوا افراد  یآ   آهاه

 میمستتتقی رابط  کار ی ستتابق  و ستتن با زینارش ن ینمره نیب

ع  ک  ویود داشتتتت طال  ینمره. داردی همخوانSetati (۲1 )ی با م

 درک   دارد کاری سابق  و سن( با رمعناداری)غ مع وس ارتباط عمل رد

ع  طال بادی و هم ارا  )۲9ی اکبری و هم ارا  )م تات آ ( نیز ۲3( و 

شده  سن  احتمالاً مویب خستای و کاهش توا  تأیید  ست. افزایش  ا

 یابد. میشود و دقت در اناا  احتیاطات کاهش بدنی می

از داخلی بیشتر بوده است. عمل رد  ICUآهاهی و نارش ی نمره

Setati (۲1 )ی اند ک  مشتتتاب  مطالع ها تفاوت اندانی نداشتتتت بخش

استتتت ک  مشتتتاب  بود. آهاهی پرستتتتارا  بیشتتتترازپزشتتت ا  بوده
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ع  طال (استتتت. نمره نارش پزشتتت ا  از 31)ekwere(و 30)zhouم

تر ک پرستار  منشی بخش و خدمات پایینسرپرستارا   پرستارا   کم

تواند بدلیج نداشتتن یایااه اختصتاصتی استت. این موضتوع میبوده 

شت  ست در برنام بهدا ش ی و عد  تأکید بر آ  در د شی پز ی آموز

ش ا    هایدوره ستارا  از پز سرپر شد. عمل رد  ش ا  با بازآموزی پز

شی و کارکنا  خدمات بالاتر بوده  ست. عمل من ستارا  بالاتر از ا رد پر

 ( بود.۲1) Setatiی است ک  مشاب  مطالع  منشی بوده

استتت. نارش  آهاهی کارکنا  در مقطع دکترا  کمتر ازلیستتانس بوده

ر از اند. همچنین عمل رد  دکترا و دیپلم کمتتر از ستتتایرین داشتتتت پایین

آموزشی ی سال اخیر  دوره 5کنندها  در درصد شرکت 60لیسانس بود. 

اند. ن ردهآموزشی شرکت ی سو  افراد دورهیک  اند  ک  نشا  دادهذرانده

دوره  مویب افزایش هر ستتت  آهاهی  نارش و عمل رد شتتتده  هذراند 

( استتتت. از یمل  3۲و هم ارا  ) Randleاستتتت ک  مشتتتاب  مطالع  

باشتتتد با توی  ب  این ک  های مطالع   احتمال ویود خطا میمحدودیت

عمل رد در ی اناا  شد. همچنین نمره 19-کووید مطالع  در دورا  پاندمی

 آمده است.اند بدست لیستی ک  خود افراد ت میج کردهمطالع   از اکاین 

 

 گیرینتیجه

 درما  اناا  شتتتد   یکارکنا  حوزه یک  مطالع  رو نیبا توی  ب  ا

بهداشتتت  تینستتبت ب  رعا یشتتتریب تیافراد اهم نیا رودیانتظار م

خصتتو   تعهد پزشتت ا  در رابط  با  نیدستتت داشتتت  باشتتند. در ا

سبت  ست ن شت د از علج آ   ی یکارکنا   کمتر بود و  ریساب  بهدا

مرتبط با  یآموزش یهادر دوره نیریسا ب شرکت کمتر نسبت  تواندیم

شد. یهت تعهد ب نیا شت تیرعاب   شتریمهم با ص بهدا ست  تو   ید

ش یهاشد  دوره س شتریب یآموز شامج هم   ترعیو با هروه هدف و (

ها مطلوبست  دوره تیفییهت بهبود ک نیکارکنا ( برهزار هردد. همچن

سناین شخص  ازیمورد ن یهاط یشده و حاناا   یاز ضمن م شود و 

و مداخلات  ردیه صتتتورت یاایرا  بر استتتاس آ  مطالعات مداخل 

 را  یمد یبرا تواندیمطالع  م نیا یهاافت ی کارآمدتر استتتتفاده شتتتود.

  سلامت قابج کاربرد باشد. یپزش ا  و کارکنا  حوزه

 

 تشکر و قدردانی

با کد  یپزشتتت  یمقطع دکترا رشتتتت  ینام ا یمقال  منتج از پا نیا

 بیاصفها  ب  تصو یک  در دانشااه علو  پزش  باشدیم 399111۲

اصتتفها  ب  اناا   یدانشتتااه علو  پزشتت  یمال تیو با حما دهیرستت

ست. بد دهیرس شااه علو  پزش  ل یوسنیا صفها   یاز زحمات دان ا

 .شودیو تش ر م ریتقد
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Abstract 

Background: Despite the importance of hand hygiene in reducing hospital infections, in previous studies, the level 

of commitment to this issue has not been reported as favorable; Based on this, the study was conducted with the aim 

of determining and comparing the knowledge, attitude and performance of Staff of Seyed-o-Shohada Hospital in 

Isfahan in relation to hand hygiene.  

Methods: This cross-sectional study was conducted on 178 Staff of Seyed-o-Shohada Hospital in Isfahan in the 

internal, surgical, pediatric and ICU departments in 2022. The data collection tool was a checklist including 

demographic information, 11 knowledge questions, 10 attitude questions, and 31 performance questions. Data were 

reported using descriptive statistics. 

Findings: According to the findings of the study, the average score of awareness was 1.5 ± 7.35, attitude score was 

4 ± 27.35 and performance score (total behavior score) was 29.2 ± 69.80. The score of knowledge and performance 

was good and the score of attitude was reported as average. 

Conclusion: Considering that the study was conducted on medical staff, it is expected that these people are more 

important than hand hygiene. In this regard, the commitment of doctors in relation to hand hygiene was less compared 

to other Staff. The findings of this study can be used for managers, doctors and health workers. 
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