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  چكيده
عفونت هاي بيمارستاني به عنوان يكي از مهمترين عوامل خطردر بخش هاي مراقبت بهداشتي شناخته مي شوند و بهداشت دست :زمينه و هدف

و روش هاي بكار رفته در آنها، و شناسايي  بهداشت دستبدليل نياز به شناسايي روند مطالعات مربوط به باشد. مي ين عفونت ها در كنترل ا گاماولين 
 بررسياين  ضروري است. مروري بر مطالعات موجود در اين زمينه در ايرانو نيز تصميم گيري در زمينه ارتقاي بهداشت دست،  خلاء هاي تحقيقاتي

  است. صورت گرفتهمربوط به بهداشت دست در ايران  قبلي مطالعات ي بر متون ورمرو به منظور
در زمينه  ،با جستجو در پايگاه هاي اطلاعاتي و منابع كتابخانه اي،1391تا  1375مقالات پژوهشي منتشر شده بين سال هاي  :بررسيروش 

  .مورد بررسي قرار گرفتند ،در ايرانبهداشت دست 
ي آموزشمطالعه به صورت مداخله  يكمطالعه آزمايشگاهي و  ششهفت مطالعه بصورت توصيفي، ، مورد بررسيمقاله  14از مجموع :يافته ها

آگاهي، پذيرش، و  ،مورد بررسي مطالعاتبا وجود اهميت بهداشت دست، مطالعات محدودي در اين زمينه صورت گرفته است. ند. بودشده  انجام
  .ه اندكردضعيف گزارش را ر بخش هاي مراقبت ويژه ويژه ده بكاركنان بهداشتي عملكرد 

با توجه به  ،نتايج مطالعات مورد بررسي بيانگر ضعيف بودن بهداشت دست در محيط هاي مراقبتي هستند. همچنين :كلي نتيجه گيري
كاركنان ستاران و گروه هاي مختلف در زمينه بررسي آگاهي،عملكرد و نگرش پر يضروري است مطالعات بيشتر ،هاي متدلوژيكي مطالعات   محدوديت

در جهت افزايش آگاهي و پذيرش كاركنان نسبت به مختلف رويكرد هاي مداخله اي  جهت ارزيابي اثرمطالعاتي انجام  بعلاوه،د. يردرمان انجام گ
  ضروري به نظر مي رسد.بهداشت دست 

  
  وريمربررسي ، ، ايرانعفونت هاي بيمارستاني بهداشت دست،:ها: كليد واژه

  
  15/11/91 تاريخ دريافت:
  10/2/92 تاريخ پذيرش:

                                                            
  .تهران، ايراناستاديار، واحد بين الملل، دانشگاه علوم پزشكي تهران،  ١
  ). مؤلف مسئول*تهران، تهران، ايران ( دانشجوي كارشناسي ارشد بين الملل، دانشكده پرستاري و مامايي، دانشگاه علوم پزشكي ٢

   :z.abbasnejad@ymail.comEmail  09161760173 شماره تماس:
  دانشيار، مركز تحقيقات مراقبت هاي پرستاري، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران٣



 ۱۳۹۱ماه  اسفند/ ۸۰/ شماره۲٥دوره     نشریه پرستاري ایران
 

٢ 

  مقدمه
عفونت هاي ناشي از ارائه مراقبت هاي بهداشتي درماني 
يكي از شايعترين علل مرگ و مير و افزايش معلوليت در 

كشورهاي در حال توسعه  هايبيماران بستري در بيمارستان
توسط بررسي انجام شده . دنمحسوب مي گردو پيشرفته 

 14بيمارستان واقع در  55در  سازمان بهداشت جهاني
كشور دنيا از جمله كشور هاي منطقه مديترانه شرقي، 
مؤيد شيوع عفونت هاي ناشي از ارائه مراقبت هاي 

بستري بيمارستان با  هاي بهداشتي درماني در بخش
مطابق آمار سازمان بهداشت  .)1(%  بوده است7/8ميانگين 
از عوارض نفر  1400000در هر لحظه در جهان  ،جهاني

ناشي از عفونت هاي بيمارستاني رنج مي كشند. در كشور 
هاي در حال توسعه ميزان عفونت هاي قابل پيشگيري 

% و 40ناشي از ارائه مراقبت هاي بهداشتي درماني حدود
، ي بيمارستانيعفونت ها .)2(بيشتر بر آورد شده است

تحميل هزينه سنگين  ،موجب افزايش مدت اقامت بيمار
اران و سيستم بهداشتي و درماني كشور و در نهايت بر بيم

  .)3(مرگ و مير بيماران مي شود 
روشي بسيار ساده در كاهش  رعايت بهداشت دست
گسترش مقاومت  ، جلوگيري ازعفونت هاي بيمارستاني

. )4( ضد ميكروبي و افزايش ايمني بيماران مي باشد
مراقبت  بيماران ازمستقيم  اينكه به طورپرستاران به علت 

نقش منحصر به فردي در پيشگيري از عفونت  مي كنند
بهداشتي كردن . با وجود اهميت )5(هاي بيمارستاني دارند 

در پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني، هنوز اين  دست
مسئله به عنوان سياست مسؤلين و مديران بهداشتي جهان 

و رعايت آن در سطح پايين و  )6(تبديل نشده است 
بررسي مروري مطالعات  ؛ بطوريكه)4(وبي قرار دارد نامطل

مربوط به تبعيت از پروتكل هاي بهداشت دست نشان مي 
تا  30دهد كه عملكرد بهداشت دست دربخش هاي ويژه (

%) ضعيف تر 60تا  50%) نسبت به ديگر بخش ها (40
 است. همچنين ميزان تبعيت از بهداشت دست توسط

گزارش شده است. در اين % 48% و پرستاران 32پزشكان 

% 21بررسي عملكرد بهداشت دست قبل از تماس با بيمار 
  . )7(% گزارش شده اند 47و بعد از تماس با بيمار 

د كه تقريبا نمطالعات جهاني نشان مي ده ديگر،سوي از 
مراقبت ويژه، عفونت در بخش % از بيماران 20در 

مير، بيمارستاني رخ مي دهد. با شيوع بيماري، مرگ و 
مدت بستري و هزينه هاي بيمارستاني افزايش مي يابند. 

دست بهداشت پروتكل هاي  تبعيت ازاگر چه افزايش 
رعايت اما ، عفونت بوده ميزان بروزنشانگر كاهش 

دست بويژه در بين برخي از گروه هاي  بهداشت
  .)8(تخصصي ضعيف باقي مانده است

بايد  ،دستجهت اتخاذ تدابير مؤثر براي بهبود بهداشت 
وضعيت موجود در آن زمينه و ميزان آگاهي و عملكرد 

دليل نياز به ه بدر اين راستا  .)7(كاركنان بررسي شود 
روش  ،بهداشت دستشناسايي روند مطالعات مربوط به 

شناسايي خلاء هاي تحقيقاتي و  ،هاي بكار رفته در آنها
ارتقاي  روش هاي مؤثر بر نيز تصميم گيري در زمينه

تاكيد مطالعات جهاني بر نقش  به با توجه اشت دستبهد
نياز به شناسايي، كنترل و كاهش عفونت  بهداشت دست و

به نظر مروري ضروري بررسي انجام هاي بيمارستاني 
 مروري سئوالات زير در اين بررسيبدين ترتيب  .رسد مي

  مدنظر قرار گرفتند:
ري ي بست) كدام گروه هاي كادر درمان و كدام بخش ها1

  مورد مطالعه قرار گرفته اند؟ در زمينه بهداشت دست
در زمينه بهداشت دست در عملكرد پذيرش و ) آگاهي، 2

  ؟اندكاركنان درمان چگونه گزارش شده 
بررسي شده اند و مواد ضدعفوني كننده دست  آيا تأثير )3

  ؟نتايج چه بوده اند
كدام مداخلات در تلاش براي ارتقاء بهداشت دست  )4

  ار گرفته شده اند؟به ك
  

 بررسي روش

  جستجو روش هاو داده منبع
مطالعات انجام شده در رابطه با  به مرور اين مقاله

كه 1390تا  1375بهداشت دست در ايران بين سال هاي 



 كارانه و همجطاهره نجفي قزل    مروري بر متون بهداشت دست در ايران

٣ 

 ,Google scholarهاي علمي پايگاه از طريق 
Pubmed, science direct, SID ,Cochrane, 

Medline  قرار گرفتنداستخراج و مورد بررسي ،
 اي وكتابخانه دستي جستجوي ازهمچنين . پرداخته است

 پرسش ازصاحبنظران وهمچنين رفرنسها كنترل وروش
در اين بررسي كلمات  است. شده استفاده موضوعي
 ,hand hygiene, hand washingكليدي

nosocomial infection, hospital acquired 
infection control, health care associated 

infection in Iran  در واژه هاي و معادل فارسي آنها
 .جستجو شدندكليدي، عنوان مقاله، خلاصه و كل مقاله 

 اين كلمات كليدي توسط دو متخصص در حوزه
جستجوي عبارات مربوط به بهداشت  وتعيين  پرستاري

دو متخصص  اين توسط دست در پايگاه هاي اطلاعاتي
جستجوي مجدد منابع و  سپس بررسي و .صورت گرفت

پايگاه ها توسط يكي از همكاران پژوهش انجام شد تا از 
اطمينان حاصل اطالاعات و مقالات  كفايت جستجوي

نسبت به  ،استخراج مقالات گردرجستجوهمكار . شود
نويسندگان، موسسه و مجلات مورد جستجو فاقد اطلاع 

  .ه استبود
 

  معيار هاي انتخاب مقالات
كه بين سال  به زبان فارسي و انگليسي تحقيقي مقالات
صورت گرفته اند و بر در ايران  1390تا  1375هاي 

تمركز  بيمارستانبخش هاي دست در مسئله بهداشت 
 ،در انتخاب مقالات انتخاب شدند. براي بررسي اند داشته

كاركنان و مراكز بهداشتي درماني و محدوديتي از نظر 
ي كه به نقش بهداشت . مقالاتوجود نداشت هنوع مطالع

دست در انتقال عفونت اشاره نكرده بودند و در مراكز 
گرفته  و يا به صورت آزمايشگاهي انجامغير درماني 

در اين مطالعه  حذف گرديدند. از فرايند بررسي بودند
صابون و شستن دست ها با  ،منظور از بهداشت دست

ن و آب فراوان، استفاده از ضد عفوني كننده ها، پاك كرد
مالش دست ها با فراورده هاي الكلي و يا ضد عفوني 

  .)9( بودجراحي دست ها 
مقاله در بر  27مقاله بود كه  99نتايج جستجوها شامل 

گيرنده موضوع مورد نظر بودند و با حذف موارد تكراري 
مقاله واجد شرايط بررسي  15در سايت هاي مختلف

ار داشتن شرايط پذيرش مقالات شامل: قر شناخته شدند.
، بررسي موضوعات مربوط 1390تا  1375در بازه زماني 

به شستشوي دست با آب و صابون، بهداشتي كردن 
ها بوسيله محلول الكلي و ضد عفوني كردن دست  دست

از اين تعداد يكي  ها بمنظور اجراي اعمال جراحي بود. 
از موارد  آن دسترسي نبود كل متناز مقالات كه به 
مقاله مورد  14 نهايتدر  و اشته شدبررسي كنار گذ

ارائه  1روند بررسي در فلودياگرام  بررسي قرار گرفتند.
  شده است.

  
  روش انتخاب مقالات

عنوان ابتدا  ،جهت تعيين تناسب مقاله ها با موضوع تحقيق
چكيده مقالات مورد بررسي قرار گرفتند و پس و سپس 

 ،و موضوع از لحاظ مكان اجرا، سال انجام از تاييد مقاله
توسط يكي از جهت بررسي بيشتر تمام متن مقاله ها 

محقق اطلاعات زير توسط  ،. سپسمطالعه شدمحققين 
از مقالات منتخب استخراج گرديدند: نوع مطالعه،  ديگر

و سال انجام مطالعه، كاركنان بهداشتي  مورد بررسيبخش 
درماني مورد بررسي، حجم نمونه و روش نمونه گيري، 

اطلاعات حاصل توسط ساير  .آماري و نتايج مطالعه آناليز
محققين ارزيابي و تأييد گرديدند و موارد اختلاف نظر با 

در  تويژگي مقالاخلاصه اي از مذاكره رفع شدند. 
  ارائه شده اند. 1جدول 
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  2011تا  1996در ايران بين سال هاي  فهرست مطالعات در زمينه بهداشت دست:  1 شماره جدول

  نويسنده  لهمقا
حجم
  نمونه

ابزار جمع آوري 
  اطلاعات

  نتيجه

بررسي مقايسه اي اثر ژل آنتي باكتريال و صابون
، 1385، نظامي در تامين بهداشت دست افراد

  تهران

قرباني،نيكويي نژاد حسن
خليفه ، اكبري حسين، غلامعلي

  )11( سلطاني سيداحمد
70  

كشت نمونه ها در 
و   BAمحيط 
EMB 

كتريال در بهداشت دست ژل آنتي با
  بيشتر از آب و صابون تاثير دارد.

رفتار بهداشت دست در بيمارستان هاي 
  1384، شهرستان سبزوار

دانشمندي،صمدي پور عزت
 مهدي سالاري محمد،  محمد

)12(  
100  

چك ليست 
  مشاهداتي لويشام

 در بخشرفتار بهداشت دست 
و  %3/21جراحي، %4/34داخلي
  .گزارش شد %7/15ويژه

دستبهداشت از ناشي پوستيعوارضمقايسه
 WHO(Hand rub)توصيه  مورد محلول با

 پرسنل در معمولي صابون و سپتيك آنتي صابون
 ، گناباد1387، پرستاري

 امير بيدختي، بلوچي طاهره
  )13( مقدم صالح رضا

128  
پرسشنامه خود 
  ارزيابي پوست

محلول الكلي عوارض كمتري نسبت 
  نشان داد. به صابون معمولي

جهتصابون و الكلي محلول پذيرشيمقايسه
 مراكز در پرستاران شاغل در دست بهداشت
 1388 سال در گناباد درماني

معصومهبيدختيبلوچيطاهره
 كوكب، بحري نرجس، قرچه

  )6( مقدم بصيري
  مستقيم مشاهده  97

تحليل آماري بين دو ماده مورد 
  استفاده تفاوت آماري نشان نداد.

 

مطالعه رفتار بهداشت دست در ميان پرستاران 
  1388در بخش مراقبت هاي ويژه، 

  159  )14( رقيه نظري و ديگران
چك ليست مشاهده 

  غير مستقيم

درصد كاركناني كه در جهت 
بهداشت دست كوشش كافي دارند 

  پايين ست.
ميزان بر دست شستشوي تاثيرآموزشبررسي
 بخش كاركنان در آن شستن نحوه و آلودگي
، كرمانشاه منتخب بيمارستانهاي ويژه مراقبت
1375  

 خسرو توكل، رستم جلالي
)15(  

  مستقيم مشاهده  60
 باعث تجربي گروه در آموزش
  شد كاركنان دست آلودگي كاهش

ايرانيكاركنان ميان در دست بهداشتپيشبيني
 ريزي برنامه رفتار ز ا استفاده با بهداشتي مراقبت

  ، شيراز1390، شده

،لوئيسمريلاوزمك
، فريده يوسفي، نجمه مهارلويي
  )16( مهرداد عسكريان

  مستقيم مشاهده  1700
برخي عوامل بر رعايت و عدم 

  .رعايت بهداشت دست مؤثر هستند

 ارزيابي باكتريال، عواملفراوانيبررسي
 آن نقش و پرستاري پرسنل در دستها شستشوي

، 1383، بيمارستاني عفونتهاي از پيشگيري در
  سمنان

 عباسعلي وفايي ،منير نوبهار
)17(  

  پرسشنامهو  مشاهده  60

 استافيلوكوك حامل افراد% 10
بهداشتي  .بودند مثبت كواگولاز

 بخوبي مردان در بويژه كردن دستها
  .نميشود انجام

دردست بهداشت با دست شستشويمقايسه
، باليني آزمايش يك: ويژه مراقبتهاي واحد
  ، تهران1387

 سجاد رضوي، حسين صادقي
)18(  

  كشتميكروبي  59
 حذف در الكلي محلول از استفاده
 و آبّ از موثرتر دستها از ها آلاينده
 .است مايع و معمولي صابون

بررسي آگاهي سوپروايزرهاي بيمارستان هاي
، 1389منتخب ارتش در زمينه بهداشت دست، 

 تهران

توكلي رضا،آمريون احمد،
 كريمي، هرمز نصب صناعي
  )19( اكبر علي زارچي

64  
 محقق پرسشنامه

  ساخته

 سوپروايزرهاي از درصد 1/64
 مورد در خوبي آگاهي پرستاري
  .داشتند عفونت كنترل روشهاي

بررسي مدت زمان لازم جهت شستشوي دست
  ، شهر ري1382، قبل از عمل جراحي

فرهمندي عليرضا،مدني عباس
)20(  

  كشت ميكروبي  100
 2به مدت  شستن دست قبل از عمل

  دقيقه با بتادين كافي است.
وامل تلفن هاي همراه از مهمترين عكشت در محيط  150طالبي زاده،سپهري غلامرضاآلودگي ميكروبي موبايل هاي كاركنان بهداشتي
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ميرشكري،ميرزاده علي،نوشين ، كرمان1386در بيمارستان هاي دولتي ايران، 
 سپهري احسان، رضا -تورج

)21(  

گسترش عفونت هاي بيمارستاني   بلاد آگار
  هستند.

واستريليوم با دست ضدعفونيتأثيرمقايسه
 پرسنل دست باكتريهاي كلني شمارش بر بتادين

  1387كردستان،  ويژه مراقبت بخشهاي

،سيدالشهدايي سيد انور
افخم زاده ، خيراللهي شيدا

  )22( عبدالرحيم
  كشت ميكروبي  72

بتادين در  استريليم تقريبا به اندازه
ضد عفوني دست ها مؤثر است و 

  استفاده از آن توصيه مي شود.

بهداشت دست در كاركنان ايراني مراقبت 
  ، شيراز1388، سلامت

، حق پناه سزانه، ملك مكان ليلا
جوكاري ، عسكريان مهرداد
  )23( مهروش منصوره

  پرسشنامه  -

دانش كاركنان در مورد مسائل 
ه برخي احتياطي كافي نيست. از جمل

از آنان معتقدند كه با وجود پوشيدن 
دستكش شستن دست غير ضروري 

  است.
 

  
  مطالعات يها يژگيو

  و محيط پژوهشمطالعه نوع 
در بين مقالات مورد بررسي، نشان مي دهند كه بررسي ها 

انجام  يآموزشبه صورت مداخله  مطالعات مورد از يك
هت بررسي ج يآموزش مداخله از مطالعه ايندر شده اند. 
با گروه شاهد عملكرد بهداشت دست كاركنان ر بتأثير آن 
 مقالات مورد بررسي برتمركز . )15(شده است استفاده
، ميزان پذيرش يا تبعيت و عملكرد كاركنان در آگاهي

بر بهداشتي  ضدعفونيمواد تأثير و مقايسه مورد بهداشت 
 مقايسه ،مطالعه2در آگاهي بوده است. بررسي  كردن دست

 و مطالعه 5واد ضدعفوني در بهداشت دست درم تأثير
تبعيت و پذيرش كاركنان در زمينه  ،طالعهم4در  عملكرد

جهت  آموزشو اثر بخشي  مطالعه 1 در بهداشت دست
و آلودگي دستگاه  مطالعه 1 دربهداشتي كردن دست ها 

  . مورد بررسي قرار گرفته است مطالعه 1تلفن همراه در 
مورد  6و بخش مورد بررسي، ش پژوهاز نظر محيط 

) NICUو  ICU ،CCU) در بخش هاي ويژه (8/42%(
مورد  1در بخش هاي جراحي،  )درصد 7/28( مورد 4 و
%) در بخش داخلي 4/21مورد ( 3%) در اورژانس و 1/7(

مطالعه اي در جهت بررسي بهداشت صورت گرفته اند. 
 زنان و زايمان يافتدرمان در بخش هاي  ركناندست كا

بدون  ،در بقيه مطالعات همه كاركنان بيمارستان .نشد

مورد بررسي قرار  ،اينكه از بخش خاصي نام برده شود
  .گرفته اند

  
  جامعه و نمونه مورد مطالعه 

بهداشت در مورد درصد از مطالعات  3/64 در حدود
 مطالعه 5در ،گرفته است صورتپرستاران  بر رويدست 

در محيط  بهداشتي درمانيكل كاركنان  نمونه ها )7/35%(
صاصي رشته و به طور اخت تشكيل مي دادندرا بيمارستان 

كشت  )%7/35( مطالعه 5 در خاصي را مطرح ننمودند.
 مطالعه 1 در و هاي ميكروبي گرفته شده از دست كاركنان

به عنوان نمونه هاي مورد  آنان از تلفن همراه %)1/7(
ركنان بهداشتي در ساير مطالعات كاشد.  استفادهبررسي 

  نمونه هاي مورد مطالعه بودند.
درصد از مطالعات حجم نمونه  %50از نظر حجم نمونه، 

 100درصد حجم نمونه بين  %3/33داشته و  100كمتر از 
حجم نمونه  %)1/7( مورد از مطالعات 1داشتند. در 200تا 

در نمونه هاي مورد بررسي  .بود) 1700( 200بيشتر از
در هيچ يك از بود.  1/34±58/7 نانميانگين سني كارك

سن  بررسي در زمينه بهداشت دست به تفكيك ،موارداين 
همچنين گروه هاي صورت نگرفته است. سابقه كاري و

مختلف كاركنان بهداشتي درماني از نظر بهداشت دست 
  مورد مقايسه قرار نگرفته اند.
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  ابزار گردآوري داده هاروش و 
د از موارد از پرسشنامه براي درص% 20در  ،در بين مقالات

پرسشنامه  ،مورد 2جمع آوري داده استفاده شده است. در 
ي معيار نمره دهي بيان محقق ساخته بوده است اما چگونگ

استاندارد شده از پرسشنامه  ،مورد 1در نشده است و تنها 
. در ساير موارد از در ساير كشورها استفاده شده است

براي جمع آوري داده  قيمغير مست مستقيم يا مشاهده
نوع چك ليست مورد استفاده در  استفاده گرديده است.

هر .معرفي شده است اتمطالعمورد از  2مشاهده تنها در 
در هيج يك از مطالعات چگونگي و روش ترجمه و  ،چند

نيز روش ارزيابي ابزار پژوهش از نظر روايي و پايايي 
  .گزارش نشده است

  
  مطالعات جيبرنتا يمرور

 دست بهداشت زمينه در عملكردو پذيرشآگاهي،  -1
 آن بر مؤثر وعوامل

مطالعات صورت گرفته در زمينه بررسي آگاهي، در ايران 
نگرش و عملكرد كادردرمان در مورد مسئله كنترل عفونت 

را متفاوت آگاهي، نگرش و عملكرد افراد در اين زمينه 
گاهي كه با هدف بررسي آاي . مطالعه گزارش كرده اند

سوپروايزرهاي پرستاري در مورد عفونت هاي بيمارستاني 
، آگاهي در بيمارستان هاي ارتش صورت گرفت

. نتايج مطالعه )19( سوپروايزرها را مناسب گزارش داد
بررسي دانش و عملكرد كاركنان پرستاري در مورد كنترل 

 2/43نشان داد كه تنها  عفونت بيمارستاني در اصفهان
. )3(ي بهره مند بوده اند دانش خوباز سطح از آنها درصد 

شيراز مطالعه اي برروي پرسنل پرستاري درخصوص  در
ونتيجه حاكي  شدميزان پذيرش رفتارهاي احتياطي انجام 

در مطالعه ديگر  .)24(% بود 5/19 از پذيرش كم در حدود
گزارش شده است كه دانش پرستاران در مورد مسائل 

زجمله اينكه برخي از آنان كنترل عفونت كافي نيست. ا
معتقدند كه با وجود پوشيدن دستكش، نيازي به شستن 

  .)23(وجود ندارددست ها 

در كل ميزان بررسي هاي انجام شده نشان مي دهند كه 
درصد گزارش شده  20 حدودپذيرش بهداشت دست 

و روش  %62تا  يپذيرش محلول هاي الكلميزان است. 
در بين . )6(ان شده استبي% 59تا  )سنتي (آب و صابون

 عملكرد كلي پرستاران در زمينه بهداشت دستمطالعات 
 شده است.ورد آبر% 60/16حدود و پزشكان %24حدود 
 306موقعيت تنها  1500از  بهداشتي كردن دستدفعات 

 )12(گروهي از پژوهشگران%). 57/22مورد بوده است (
 بخش پرستاران رفتار بهداشت دست درنشان دادند كه 

و در  %30/21جراحي  بخشدر  ،درصد 4/34داخلي 
ه بود %60/16و در گروه پزشكان  %70/15ويژه  بخش
. بطور كلي رعايت بهداشت دست در چهار گروه است

 %60/22(داخلي، جراحي، ويژه و پزشكان) مورد مطالعه
% مواقع دستكش استفاده 30/94پرستاران در  بود.
دست  ي كردنداشت% به به80/16نمودند اما فقط در  مي

% موارد از مايع الكلي استفاده 20اقدام مي كردند و تنها در 
هر چند در مطالعه ديگر بين ميزان پذيرش  .نمودندمي 

محلول الكلي و صابون توسط كاركنان مراقبت بهداشتي از 
دركل  .)63/0P=( )6(نظر آماري تفاوتي مشاهده نشد

 به اقدام ها%موقعيت 83در پرستارانگزارش شده است كه 
  .)12( نمي نمودند دست بهداشت
%) بعد از تماس با بيمار 43ها (بهداشتي كردن دستبيشترين 

 %3/33 ،پس از تماس بهداشتي كردن دستميانگين ، بود
و در مواقع ديگر شستشو به موقع  )6 ،12، 14(بيان شده است 
 بهداشتي كردن دستها در بررسيمطالعه  در انجام نمي شد.

ن بخش مراقبتهاي ويژه مشخص گرديد كه پرستارا
هايي كه پرستاران اقدام به بهداشتي كردن دستها  موقعيت

اين مطالعه نشان . )14(نمودند بسياركمتر ازانتظار بوده است
% مواقع دست هاي خود را 83كه پرستاران در  داد

 بعد %13 بيمار، با تماس از قبل %5 در كردند. بهداشتي نمي
 تماس از بعد وهم قبل هم موارد درصد %9 در و تماس از
  .نمودندمي  بهداشتي را دستها بيمار، با

 شده است كه رفتارهاي بهداشت دستمشخص همچنين 
به تلاش اندك  از نياز ، آگاهياجتماعيمربوط به عادات 
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عملكرد بيمارستان و  ،بهداشتي كردن دستبراي 
 رعايت تأثير مثبت دردوستان  شامل هنجارهاي دروني

شستن با بط تنگرش هاي مر بهداشت دست داشته اند.
هنجارهاي و اجتماع  و دست، عملكرد گزينشي بيمارستان

رفتارهاي تاثير منفي معني داري بر مجريان كنترل عفونت 
در يكي از مطالعات  .)16( دندارپرستاران بهداشت دست 

ها  بهداشتي كردن دستمورد بررسي بين جنس و دفعات 
در  بهداشتي كردن دستاري وجود داشت و ارتباط معناد

، هرچند در مطالعه )P ()19>01/0جنس مؤنث بيشتر بود (
ديگر از نظر رعايت بهداشت دست تفاوت بين جنس 

  .)P= ()14 95/0معنادار نبوده است (
 دست دربهداشت استفاده مورد محلولهاي و مواد -2

مطالعه تأثير مواد مختلف بر شستشو و ضدعفوني  5در 
دست ها مورد بررسي قرار گرفته اند. از جمله مواد و 
محلول هاي مورد بررسي محلول الكلي، صابون جامد، 

بتادين و استرليوم بودند.  صابون مايع، ژل آنتي باكتريال، 
 نتيجه بررسي نشان داده است كه استفاده از محلول الكلي

 در حذف آلاينده ها از دست ها موثرتر و ژل آنتي باكتريال
استرليوم تقريبا به  . همچنيناز صابون معمولي و مايع است

اندازه بتادين براي ضد عفوني كردن دست ها موثر است. 
علاوه بر اين عوارض پوستي (اختلال در تماميت پوست) 
ناشي از مصرف محلول هاي الكلي كمتر از ساير روش ها 

 آسپتيك) گزارش شده است بون(آب و صابون مايع يا صا
)11،22(. 
  دست بربهداشت تاثيرآموزش -3

از مطالعات مورد بررسي  يكيدر تنها مداخله آموزش 
ابتدا روش دست شستن  آن بكار رفته است كه در 

كاركنان مورد مشاهده قرار گرفت و سپس مداخله 
 .صورت ارائه جزوه و نصب پوستر اجرا شده ب يآموزش

كه كيفيت  Feldmanت در اين مطالعه از چك ليس
اشت دست را مورد سنجش قرار مي دهد استفاده شد. بهد

نتايج اين مطالعه نشان داد پس از آموزش تفاوت معنادار 
آماري از نظر روش شستشو و همچنين ميزان آلودگي بين 

 نتيجهو )P>001/٠( ود داشتجوگروه شاهد و آزمون 

آزمون گروه  ،حاكي از اين بود كه پس از دوره آموزش
ل عملكرد بهتري نشان دادند نسبت به گروه كنتر

)001/٠<P ()15(.  در اين مطالعه اثر طولاني مدت مداخله
  .صورت گرفته مشخص نيست

  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  
  
  

روند بررسي مقالات فلودياگرام  
Adapted from:  Moher D, Liberati A, Tetzlaff J, Altman DG,  

The PRISMA Group (10) 

  
  بحث

مقاله از نظر بهداشت دست در 14 ،در اين مطالعه مروري
كاركنان بهداشتي درماني مورد بررسي قرار گرفتند. 
بررسي نشان دهنده محدوديت مطالعات صورت گرفته در 

هداشت دست در ايران مي باشد. همچنين مطالعات زمينه ب
انجام شده از نظر متدلوژي تحقيق داراي محدوديت هايي 

روش كار و چگونگي بررسي  بودند. در اكثر مطالعات
متغيرها، ابزار گردآوري اطلاعات و روش ارزيابي پايايي 

  و روايي ابزارها به طور كامل بيان نشده بود. 
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پرستاري تمركز داشتند. از طرفي اكثر مطالعات بر كادر 
مطالعات نشان داده اند كه گروه هاي مختلف بهداشتي و 
درماني در اجراي بهداشت دست متفاوت بوده اند به اين 
صورت كه پزشكان در بهداشت دست ضعيف تر از 

. پس نياز است مطالعات )12، 21( پرستاران عمل كرده اند 
گروه هاي كاركنان  بيشتر در زمينه بهداشت دست در ساير

بهداشتي درماني صورت گيرد چرا كه اين گروه ها نيز در 
ارتباط مستقيم با بيمار بوده و در انتشار عفونت هاي 

  .)25(بيمارستاني نقش دارند 
كيفيت انجام بهداشت تحت تاثير آگاهي، نگرش و 

. در برخي موارد نتايج حاكي از عملكرد كاركنان مي باشد
مناسب كاركنان و در برخي نشان عملكرد و پذيرش 

دهنده عملكرد پايين تر از حد انتظار بوده است. در كل 
ميزان آگاهي پرستاران از بهداشت دست متوسط و ميزان 
پذيرش و عملكرد آنها از نظر بهداشت دست كم تا 

در متوسط و در يك مطالعه خوب گزارش شده است. 
ن بهداشتي مطالعه بررسي آگاهي، نگرش و عملكرد كاركنا

% و آگاهي 60/42ميزان آگاهي پرستاران قاهره در 
يك . در مرور )26(شده است % گزارش 10/39پزشكان 

% قبل 21از را سيستماتيك، ميزان رعايت بهداشت دست 
% بعد از تماس با بيمار گزارش 47از تماس با بيمار تا 

. مطالعات محدود و غير منسجم در زمينه )7(ندكرده ا
هي و عملكرد كاركنان بهداشتي و نيز عدم بررسي آگا

وجود مطالعه اي با هدف بررسي نگرش و باور كاركنان 
در زمينه بهداشت دست ضرورت انجام مطالعات در اين 

  زمينه را نشان مي دهد.
بررسي مطالعات مربوط به اثر بخشي مواد ضد عفوني 
كننده مؤيد اثربخشي بهتر محلول الكلي در ضد عفوني 

محلول الكلي بدليل  .ت كاركنان بهداشتي هستندكردن دس
تاثير فوري و نياز به زمان كمتر، قدرت بيشتر در حذف 
عوامل بيماريزا، عدم نياز به آب، آسيب كمتر به پوست در 

مورد استفاده در بهداشت  درازمدت، بهتر از ديگر مواد
بنابراين ضروري است به كارگيري اين  .)26( دست هستند
ر محيط بالين مورد تأكيد قرار گيرد و محلول ها د

تسهيلات لازم جهت در دسترس قرار دادن اين مواد 
  توسط مسئولين اتخاذ شوند. 

ارتقاي بهداشت  تنها يك مطالعه با هدفدر اين بررسي 
ونتيجه اين مداخله آموزشي نشان دهنده  يافت شددست 
 .بودبهداشت دست  عملكرد كاركنان از نظربهبود 

با هدف ارتقاي در ايران مطالعات مداخله اي محدوديت 
بيانگر ملكرد و پذيرش كاركنان در زمينه بهداشت دست ع

بررسي و هدايت طرح هاي تحقيقاتي به سوي ضرورت 
ارزيابي اثربخشي مداخلات مختلف بر بهداشت دست مي 

مختلف با هدف جهان مطالعات  ديگر كشورهاي در باشد.
آموزش هاي چند رسانه دماننبررسي مداخلات گوناگون 

، ارسال پيام )27(تعبيه محلول الكلي كنار تخت بيمار  ،اي
، برنامه هاي )29(، آموزش الكترونيك )28(هاي صوتي 

و مشاركت دادن بيمار در افزايش  )30(آموزشي ساختارمند 
انجام شده  )1( بهداشتي كردن دستتبعيت كادر درمان از 

لاش براي بهبود خلاء تحقيقاتي در راستاي ت .است
لكرد كاركنان بهداشتي در مآگاهي، نگرش و باور و ع

  زمينه بهداشت دست در ايران مشخص است.
 عوامل يبرخ تنهاهمچنين اين بررسي نشان مي دهد كه 

در يكي از مطالعات بررسي  دست كردن يبهداشت بر ثرمؤ
 و تيرعا علل قيعم يبررس يبرا ازاستيون است شده
 كاركنان دگاهيد و دست يبهداشت يارفتاره تيرعا عدم
 يفيك مطالعات از استفاده با دست كردن يبهداشت نهيزم در

از آنجا بايد توجه داشت . اما شوند يبررسبه طور عميق 
كه علل عملكرد ضعيف در بهداشت دست چندگانه 

باشند به نظر مي رسد رويكردهاي چندگانه نيز در  مي
ارتقاي بهداشت  .)31(جهت بهبود آن بايد صورت گيرند 

پيشگيري از عفونت هاي بيمارستاني دست با هدف 
) multimodalو مركب ( رويكرد چند روشينيازمند 

به علت محدوديت مطالعات در مورد .)35-31(مي باشد 
در جهان، اثربخشي اين روش بر  رويكرد چند روشي

بهداشت دست و بررسي و ارزيابي تركيب هاي مختلف 
 ،امكاناتمتناسب با فرهنگ سازماني و  در رويكرد مزبور

  .)36(پژوهش و تحقيق است  نيازمند
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اكثر مطالعات در بررسي مروري مقالات مشخص شد كه 
متدلوژي بوده اند كه محدوديت صورت گرفته داراي 

توانند اعتبار و تعميم پذيري نتايج را تحت تأثير قرار  مي
شاره امحدوديت ها دهند. در ادامه به برخي از اين 

  گردد. مي
بيشتر مطالعات در بخش هاي ويژه و با حجم نمونه كم 
انجام شده بودند. همچنين برخي از بخش هاي مراقبتي 
مانند زنان و زايمان و كودكان و دياليز به طور اختصاصي 

بدين سان براي انجام مطالعه  مورد مطالعه قرار نگرفته اند.
مركز بر بخش در زمينه بهداشت دست، انجام پژوهش با ت

هاي مختلف بيمارستان و نيز مراكز سرپايي توصيه 
شود. از طرف ديگر در اكثر مطالعات انجام شده حجم  مي

نمونه كم است و توان آزمون در محاسبه حجم نمونه 
مي تواند نتيجه مطالعه را  اين موضوع ،گزارش نشده است

تحت تاثير قرار دهد. ضروري است مطالعات گسترده تر 
جم نمونه بيشتر صورت گيرد تا تعميم پذيري نتايج با ح

  حاصل از مطالعه افزايش يابد.
يكي از مسائل متدلوژيكي در مطالعات مورد بررسي 
مربوط به ابزار گردآوري اطلاعات مي باشد. در برخي 

از مشاهده مستقيم براي ارزيابي رفتار بهداشتي  ،مطالعات
ار اين روش در اگرچه اعتبكردن دست استفاده شده بود. 

ارزيابي عملكرد و پذيرش افراد در زمينه بهداشت دست 
. در برخي مطالعات از )7(و كنترل عفونت نامشخص است 

روش هاي كسب  پرسشنامه استفاده شده است هرچند
روايي و پايايي براي پرسشنامه ها (بويژه پرسشنامه هاي 

 در پرسشنامه هايهمچنين . اندمحقق ساخته) بيان نشده 
از پيش ساخته شده، روش اقتباس و ترجمه آنها توضيح 

در مطالعه مداخله اي چگونگي بررسي داده نشده است. 
شاخص اعتبار محتواي آموزشي نيز گزارش نشده است. 

كليدي كيفيت ابزار اعتبار و اعتماد آن است. استفاده از 
ابزار روا و پايا براي اطمينان از كيفيت تحقيق ضروري 

است توجه بيشتري در تفسير و به لازم بنابراين  .)37( است
 بررسييك در  كارگيري يافته هاي مطالعات مزبور داشت.

كه برخي مطالعات  ه شده استنشان داد سيستماتيك

علاوه بر مشاهده و خود گزارش دهي از روش هاي 
غيرمستقيم همچون اندازه گيري ميزان مصرف صابون و 

ا مانيتور الكترونيكي محلول الكلي پاك كننده دست ي
رويكردهاي نيز هرچند اين روش ها  استفاده نموده اند.

معتبري براي بررسي رفتارهاي بهداشتي كردن دست 
  .)7(نيستند

همچنين ضروري است در اين بررسي از گروه كنترل 
استفاده شود. برخي از مطالعات بدون در نظر گرفتن گروه 

لات مطالعات كنترل صورت گرفته اند. از جمله اشكا
بدون گروه كنترل مي توان به محدوديت در تعميم پذيري 
بدليل فقدان راهي براي كنترل متغيرهاي خنثي واتفاق 

كه در همه  ،تصادفي اشاره كرد. بدون يك گروه كنترل
جنبه ها با گروه مورد مطالعه برابر باشد، ممكن است كه 

يا تفاوت هاي مورد مشاهده ناشي از اتفاق تصادفي و 
ناشي از تغيير پذيري خنثي در مقادير عفونت در طول 

منظور تعيين ه . در مطالعه مروري ب)38(دوره مشاهده باشد 
تاثير انواع مداخلات در بهداشت دست براي پيشگيري از 

كه عوامل زير  گزارش شده است عفونت هاي بيمارستاني
موجب ايجاد مشكل در تعيين تاثير مداخلات مختلف بر 

ي بهداشت دست و پيشگيري از عفونت هاي ارتقا
فقدان اسناد قوي در ارتباط با  -1بيمارستاني مي شوند: 

تفاوت ذاتي  -2مداخلات مربوط به بهداشت دست،
عوامل متفاوت شيوع عفونت  -3مداخلات مورد استفاده 

روش بررسي و استفاده از مطالعات  -4هاي بيمارستاني و 
اين حوزه امروزه نيازمند  قبل و بعد، بدون گروه كنترل.

توسعه رويكرد هاي پژوهشي بيشتر براي مطالعه علل 
توفيق و عدم توفيق سازمانها در تقويت درك مداخلات 

  .)39(مبتني بر شواهد بهداشت دست است
  

  نتيجه گيري
در زمينه بهداشت دست در ايران  يمطالعات محدود

 همچنين مطالعات مزبور از انسجامصورت گرفته است. 
بررسي معدود مطالعات لازم و كافي برخوردار نيستند. 

انجام شده مربوط به بهداشت دست در ايران نشانگر اين 
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موضوع است كه پذيرش، آگاهي و عملكرد كاركنان 
بهداشتي و درماني در زمينه بهداشت دست ضعيف و 

با توجه به . هرچند پايين تر از حد متوسط مي باشد
ضروري است اين مطالعات، محدوديت هاي متدلوژيكي 
آگاهي،عملكرد و نگرش  مطالعات بيشتر در زمينه

  انجام گردد.  پرستاران و گروه هاي مختلف كادر درمان
اكثر مطالعات از ابزارهاي محقق ساخته و بدون ذكر 

اكثر همچنين بررسي پايايي و روايي استفاده كرده اند. 
ر بر روي داراي حجم كم نمونه بوده اند و بيشتمطالعات 
انجام و با تمركز بريك بخش مراقبت هاي ويژه پرستاران 

كاركنان مراقبت هاي بهداشتي  بخشها و شده اند و ديگر
در مطالعات مورد بررسي  .مورد توجه قرار نگرفته اند

جهت بررسي تاثير آن بر عملكرد كاركنان كاربرد آموزش 
در  از طرفي؛ تنها در يك مورد انجام شده استبهداشتي، 

اكثريت مطالعات بررسي شده ابزار بكار رفته استاندارد 
نبوده و در نتيجه قابليت تعميم نتايج زير سوال رفته است، 

يا تنها در بخشهاي مشابه مورد مطالعه قابل تعميم  و
بنابراين لازم است مطالعه جامع تري با به كار  هستند.

ت گيري ابزارهاي استاندارد شده صورت گيرد تا قابلي
يم نتايج فراهم شده و بتوان از آن در برنامه ريزي متع

 براي اجراي مداخلات جهت ارتقاء آگاهي، عملكرد و
لازم به پذيرش بهداشت دست استفاده نمود و همچنين 

نظر مي رسد كه در مطالعات آينده با كاربرد رويكرد هاي 
چند روشي به منظور افزايش آگاهي مداخله اي از جمله 

پذيرش كاركنان نسبت به موضوع مورد مطالعه و بينش و 
و با كاربرد و اجراي مطالعات سنجيده و برنامه ريزي شده 

و بدور از هرگونه شتابزدگي در همه گروه كنترل 
هاي مراقبتي و با حجم نمونه كافي و با كاربرد  بخش

ابزارهاي مطالعاتي تاييد شده از نظر روايي و پايايي 
داشت دست جهت دستيابي به مقدمات بهبود و رشد به

  نظام موفق كنترل عفونت هاي بيمارستاني فراهم آيد.
  

  تقدير و تشكر
نويسندگان بر خود لازم مي دانند از همه كساني كه  

  كرده اند تشكر كنند.را فراهم اين مقاله  امكان نگارش
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Abstract  

Background & Aims: Nosocomial infections are among the important risk factors in healthcare sector, and 
hand hygiene also has an important role in nosocomial infections which may be the first recommended control 
step. Determining studies trend related to the subject, identifying research gaps and deciding about strategies for 
hand hygiene improvement in Iran is essential through literature review.  
The main aim of this study was reviewing studies which have been conducted on hand hygiene in Iran between 
1996- 2011.   

Material & Methods: Published articles between 1996 to 2011 were searched and reviewed. These articles 
had been obtained in web-based and library search.  

Results: The results of reviewing 14 articles showed that seven investigations have been carried out as 
descriptive, five experimental and two by interventional methods. Despite the importance of hand hygiene, 
limited studies were conducted and there was not enough cohesion in assessing different dimensions of hand 
hygiene. In existing articles, health awareness, compliance, and performance related to hand hygiene have been 
reported poor especially in the clinical healthcare staff. 

Conclusion: The results of limited studies were indicating poor hand hygiene in health care settings. 
However according to methodological limitations of reviewed articles, more studies should be conducted to 
investigate knowledge, attitude or beliefs and performance related to hand hygiene in healthcare staff. 
Furthermore, investigating effectiveness of various interventions for improving hand hygiene knowledge and 
compliance is recommended.   
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