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  )مقالۀ پژوهشی(

بیمارستان  ICUهای ایت بهداشت دست توسط کارکنان بخشبررسی میزان رع

  2931 سال در گلستان اهواز

 
 3، هاجر بروایه*2، عبدالکاظم نیسی1معصومه آلبوغبیش

 
 چکیده
های مراقبت ویژه پرخطرترین حاکی از این واقعیت هستند که بخش آمارها :هدف زمینه و

کارکنان  ها درباشند. میزان رعایت بهداشت دستهای بیمارستانی میتمکان برای عفون
های بیمارستانی است، این پژوهش میزان جهت کنترل عفونت درمانی، اولین قدم در

بیمارستان گلستان مورد  ICUهای کارکنان بخش رعایت اصول بهداشت دست را در
 بررسی قرار داده است.

بیمارستان  ICUهای بخش ولوژیک مقطعی توصیفی دراپیدمی ۀ: این مطالعبررسیروش 
 ICUهای انجام گرفت. پرسنل بخش 2931آذرماه سال درمانی گلستان اهواز در_آموزشی

رعایت  نظر )بهیار، کمک بهیار و کارگر(، از سایرین شامل سه گروه پزشکان، پرستاران و
 فتند.صورت تصادفی مورد مشاهده پنهان قرار گرهاصول بهداشت دست ب

های کارکنان بخش ها در: نتایج تحقیق نشان داد که میزان رعایت بهداشت دستهایافته
ICU بود. میزان رعایت 1/75 موقعیت یا به عبارت 122 موقعیت پیش آمده، 963 از %

باشد. می% 65% و سایرین 69ن%، پرستارا21ه تفکیک در پزشکان ها باصول بهداشت دست
فاده جهت رعایت بهداشت دست توسط کارکنان استفاده از بیشترین روش مورد است

 % بود.1/12دستکش با 
بیماران به  یخطر ابتلا نظر از ICUهای العاده بخشتوجه به اهمیت فوق : باگیرینتیجه

لازم  .بودپایین  ICUهای بیمارستانی، میزان رعایت بهداشت دست توسط کارکنان عفونت
 های کارکنان صورت گیرد.اشت دستبهد یاست اقداماتی جهت ارتقا

 
 .بیمارستان گلستان ،کارکنان، بهداشت دست ،ICU: واژگانکلید
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 مقدمه

های بهداشتی های ناشی از مراقبتعفونت

(HCAIs)HealthCare Associated Infections از 

ترین مشکلات مراکز درمانی است که شیوع جهانی مهم

بیماران بستری  از %28 های بیمارستانی حدودعفونت دارند.

 بیماران بستری از %18 حدود که درحالی در کند،می مبتلا را

 و شونداین عفونت می های مراقبت ویژه دچاربخش در

افزایش  %98 ه بیش ازب هااین بخش در میزان مرگ ومیر را

این واقعیت است که  حاکی از این آمار .(4-2) دهدمی

های ترین مکان برای عفونترهای مراقبت ویژه پرخطبخش

 ۀعلت شرایط ویژهب تواندکه آن هم می باشندبیمارستانی می

 (.7) ضعف سیستم ایمنی بیماران باشد اورژانسی و

بهداشت  ارتباط با رغم تشریفات خاصی که درعلی

مطالعاتی  اکثر در شود،اعمال می ICU خصوص درهدست ب

-انجام شده ICU های مختلف مثلکه برروی پرسنل بخش

% بوده است و پزشکان 78اند، همکاری کارکنان کمتر از 

ها این عفونت (.1،6باشند )بدترین پرسنل از این نظر می

 نیز مدت زمان بستری را افزایش مرگ ومیر، علاوه بر

 (.2،5،2) افزایندیهای درمانی مهزینه بر طولانی کرده و

کم  ترین وساده مؤثرترین، ها،برای کاهش وقوع این عفونت

-ایت بهداشت دست توسط پرسنل ارائهرع ترین راه،هزینه

بنابراین رعایت اصول  (.9) دهنده مراقبت شناخته شده است

-خشب ضدعفونی توسط کارکنان بیمارستان در بهداشتی و

عفونت بالا  احتمال ی بایهاخصوص بخشهب ،های مختلف

 (.7) حائز اهمیت است بسیار CCUو ICUمثل 

 ها،بیمارستان که در اندنتایج تحقیقات نشان داده

ی شده آلودگ %98ها به تنهایی باعث کاهش شستن دست

های میزان عفونت ،غفاری تحقیق نتایج(. طبق 2) است

شده % تخمین زده 2 حدود ان درایر کشور بیمارستانی در

 ،بهداشت جهانیسازمان رسی همچنین طبق بر .(7) است

شوند که عفونت بیمارستانی می % بیماران بستری دچار5/2

-بیمارستان درهای بیمارستانی، بالاترین میزان شیوع عفونت

کمترین میزان در  % و2/22شرقی با  مدیترانۀ های واقع در

 (.2) است% گزارش شده 5/5اروپا 

نو ژهای بیمارستان همکاران در و پژوهش پیتر در

% 42، میزان رعایت بهداشت دست 2334 سال سوئیس در

-هفته این میزان در پایین آخر های صبح وشیفت بود که در

ترین میزان ترین حد گزارش شده است. همچنین پایین

 % بود96با  ICU ها مربوط به بخشرعایت بهداشت دست

(2.) 

 سال ای درمطالعههمکاران  و( Kreditیت )کرد

صورت ههای آموزشی اوترکت هلند ببیمارستان در 1822

% افراد بهداشت 2فقط که  ندبودانجام داده ای پنهان مشاهده

کردند. نتایج رعایت میهنگام هب طور مناسب وهدست را ب

از رهنمودهای بهداشت پایین  بسیارتبعیت  ۀدهندنشان

 (.3) بود ط کارکنانها توسدست

میزان رعایت بهداشت  که کسب آگاهی ازآنجایی از

جهت کنترل  اولین قدم در کارکنان درمانی، در دستها

رعایت  میزان پژوهشاین  های بیمارستانی است،عفونت

 ICUهای شکارکنان بخ در اصول بهداشت دست را

 مورد بررسی قرار داد. بیمارستان گلستان اهواز

 

 بررسیروش 
-یدمیولوژیک توصیفی است که در بخشاپ ۀاین مطالع

 2931بیمارستان گلستان اهواز در آذرماه سال  ICUهای 

یو مورد بررسی قرار گرفتند. سیآی 6تعداد  صورت گرفت.

لیست تهیه شده توسط آوری اطلاعات چکابزار جمع

آمریکا  CDCهای پژوهشگران این تحقیق مطابق توصیه

طور مستقل هتوسط دو نفر مشاهده گر ب لیستاین چک بود.

از هم و بر اساس رفتار پرسنل تکمیل گردیدند. زمان انجام 

بعد از  تحقیق در شیفت صبح به مدت چهار ساعت بود.

تصویب پروپوزال توسط شورای پژوهشی دانشگاه علوم 
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ن شاپور اهواز و أخذ مجوز، با مسئولاپزشکی جندی

ای که هنگی شد به گونههما ICUهای بخش بیمارستان و

ها مطلع، ن بخشمسئولا در خصوص موضوع پژوهش صرفاً

 اطلاع بودند. مطالعه وبی ICU هایکارکنان بخش سایر و

)کورسازی  ای پنهانصورت مشاهدههها بآوری نمونهجمع

 بود. طرفه(یک

ها طبق اصول رعایت بهداشت دست مورد از22

 Center for Disease Control(CDCهای )توصیه

and prevention ها با )پوشیدن دستکش، شستن دست

 قبل از-2های: سپتیک( در زمانصابون یا مواد آنتی آب و

-9 تماس مستقیم با بیمار، بعد از-1تماس مستقیم با بیمار، 

های بخشقبل از تماس با -4قبل از تماس با بیمار دیگر، 

لوده حین کار صورت تماس با مواد آ در-7تمیز بدن بیمار، 

بعد از -5صورت تماس با ترشحات بیمار،  در -6بیمار،  با

بلافاصله بعد از اتمام کار، -2مجاور بیمار،  یتماس با اشیا

سازی بعد از خارج-28قبل از پوشیدن دستکش استریل،  -3

شریانی  رگذاری محیطی وزمان کات -22دستکش استریل، 

ن انتخاب شده کار کارکنانی که برای بیمارا یا مرکزی، در

 تا 1شیفت کاری  کنند، مورد بررسی قرار گرفتند. در هرمی

پزشکانی که  طور تصادفی انتخاب و پرسنل وهبیمار ب 9

دهند، مورد مشاهده واقع های لازم آنان را انجام میمراقبت

شناسایی کارکنان )پزشک، پرستار و سایر( بر اساس شدند. 

عدم رعایت بهداشت  ورعایت نوع لباس واتیکت بود. 

، بدون اینکه متوجه ICUدست توسط کارکنان بخش 

ای هر روز صبح به مدت صورت دورههشوند، ثبت شد و ب

مشاهدات خود را  ICUهای ساعت در یکی از بخش 4

 % و37اساس سطح اطمینان  ها بر. حجم نمونهادامه دادیم

( در p=0.48% )42 میزان متوسط رعایت بهداشت دست

(، حداقل d=0.09) 83/8از مطالعات قبلی و با دقت  یکی

 مورد محاسبه گردید که بر اساس ساعات کاری، 222

دست آمده وارد همشاهدات بیشتری انجام شد. اطلاعات ب

SPSS-20 های آماری، نتایج طبق عد از بررسیب شد و

 اهداف پژوهش مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.
 

 هایافته
که  CDCهای وین شده از توصیهلیست تدطبق چک

 ها بود. بامورد از اصول رعایت بهداشت دست 22حاوی 

دهد توجه به اهداف دنبال شده در پژوهش، نتایج نشان می

مورد  963 که ICU آمده درهای پیشکه از کل موقعیت

ها در سه گروه میزان رعایت رفتار بهداشتی دست بودند،

 پرستارانو سایرین ]پزشکان، ICUهای کارکنان بخش

عبارتی مورد یا به  122بهیار و کارگر([، )بهیار، کمک

. بالاترین میزان رعایت رفتار بهداشت باشد% می22/75

 %36/61سپس پرستاران  % و33/66سایرین دست مربوط به 

 (.2باشد )نمودار % می21پزشکان  و

، ICUهای آمده در بخشهای پیشاز بین موقعیت

ها در کارکنان به ن رفتار رعایت بهداشت دستبیشترین میزا

 %(، آب و صابون22/12) ترتیب با استفاده از دستکش

%( بوده است 92/22) %(، مواد ضدعفونی کننده62/25)

 (.1 )نمودار

-همیزان رعایت بهداشت دستها قبل از تماس با بیمار ب

 .% است84/63 بعد از تماس با بیمار % و61/77کلی  طور

ها ق نتایج میزان رعایت اصول بهداشت دستهمچنین طب

 ICU%، 25/25قلب  ICUتوسط کارکنان به تفکیک در 

جنرال  ICU%، 24/75جنرال دو  ICU%، 66/54نورولوژی 

پیوند   ICU%،41/92نوروسرجری  ICU%، 53/42یک 

 (.9 )نمودار % بود98
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 1312آذرماه  بیمارستان گلستان اهواز در  ICUایهمیزان رعایت بهداشت دست توسط کارکنان بخش ۀمقایس :1 نمودار

 

 
آذرماه  بیمارستان گلستان اهواز در ICUهای های رعایت بهداشت دست توسط کارکنان بخشمیزان استفاده از روش ۀمقایس :2 نمودار

1312 

 
 1312ماه آذر بیمارستان گلستان اهواز در  ICUهای بخش میزان رعایت بهداشت دست در ۀمقایس :3نمودار
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  بحث

دهد که رعایت رفتار طورکلی نتایج تحقیق نشان میهب

 ICU (ICUهای ها توسط کارکنان بخشبهداشت دست

 پیوند، ICU ،1جنرال ICU ،2جنرال  ICU نورولوژی،

ICU ،قلب ICU  )( است 78 )بیش از %22/75نورولوژی%

همکاران در شهرستان  که این میزان با تحقیق زندیه و

 % )بیش از9/62که میزان رعایت بهداشت دست را همدان 

ها گزارش کرده بودند، مطابقت کارکنان بیمارستان %( در78

همکاران در  پور وصمدی که نتایج مطالعۀحالی ( در9) دارد

ی، گروه درمانی )پرستاران داخل 4این میزان را در  سبزوار،

 %6/11، (، پزشکانپرستاران جراحی، پرستاران بخش ویژه

همچنین این میزان به  (.2) اند%( گزارش نموده78 از )کمتر

های زنو همکاران در بیمارستان پژوهش پیتر و ۀنتیج

 (.2) باشد% برآورد شده است، نزدیک می42سوئیس که 

میزان رعایت رفتار بهداشتی دستها توسط کارکنان  

%( و 33/66) گروه سایرین بالاترین میزان ،ICUهای بخش

 اند و%( را داشته21) ترین میزانشکان پایینگروه پز

دوم قرار  ۀ% در رتب36/61پرستاران بعد از گروه سایرین با 

 توان به استرس کاری زیاد وله را میأدارند که این مس

همکاران  پیتر و رسنل پرستاری ربط داد. طبق مطالعۀکمبود پ

ها مربوط به ترین میزان شستن صحیح دستپایین نیز

 پور وهمچنین در پژوهش صمدی و (2) ن جراح بودپزشکا

ها مربوط به همکاران، کمترین میزان رفتار بهداشت دست

 % بوده است.6/26پزشکان با 

طبق نتایج بیشترین روش مورد استفاده جهت رعایت 

% بود 22/12با میزان ها، استفاده از دستکش بهداشت دست

 پژوهش نظری وهمچنین  همکاران و زندیه و که با مطالعۀ

( که این عامل را 9 و 1) مطابقت دارد خوانی وهمکاران هم

توان به سهولت استفاده از دستکش نسبت به شستن می

همچنین  صابون یا مواد ضدعفونی کننده و ها با آب ودست

 نبودن آن، ربط داد. گیروقت

دستورالعمل سازمان بهداشت جهانی در مورد رعایت 

 ،آمریکا ، از جملهنان مراکز بهداشتیبهداشت دست در کارک

دهد که میزان گیری از بیماری پیشنهاد میبرای کنترل و پیش

 گیری شودمستقیم اندازه ا مشاهدۀرعایت بهداشت دست ب

مشاهده مستقیم در تعیین نقاط قوت و ضعف  (.28-21)

رفتار بهداشت دست کارکنان و همچنین تعیین تعداد 

-ت دست و لزوم آن، کمک مییت بهداشهای رعاموقعیت

 زخورد مناسب به پرسنل بهداشتی داده شوداکند که یک ب

(29 ،24 .) 

در این مطالعه نیز مانند بسیاری از مطالعات گذشته 

طور هترجیح داده شد که میزان رعایت بهداشت دست ب

-یابی گردد. با استفاده از مشاهدهمستقیم مخفی ارز ۀمشاهد

تواند زان مشاهده و مناطق انتخابی میمیکننده آگاه و معتبر، 

صورت تصادفی محل، پرسنل و شیفت همحدود شود و ب

 .(29) انتخاب گرددکاری مورد مطالعه 

-رکنان بیشتر از دستکش استفاده میما کا ۀدر مطالع

کردند. در حالی که در چند مطالعه دیگر بیشتر از آب و 

د، اگر چه محلول صابون برای بهداشت دست استفاده کردن

الکلی نسبت به آب و صابون اثر ماندگاری  ۀضدعفونی کنند

های کنیم کارکنان بخشما فکر می (.26، 27) بیشتری دارد

ICU کم از فواید محلول  علت آگاهیه بیمارستان گلستان ب

پوست بعد از مصرف آب الکلی و خشکی  ضدعفونی کنندۀ

 ند.کردو صابون، از آنها کمتر استفاده می

ها طبق پژوهش حاضر، میزان رعایت بهداشت دست

قبل از تماس با بیمار  % و84/63بعد از تماس با بیمار 

 همکاران در زندیه و مطالعۀ که درحالی % بود در61/77

 % عنوان شده است4/4% و 7/21همدان این میزان به ترتیب 
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همکاران در سبزوار  پور وهمچنین طبق تحقیق صمدی (.9)

(. بنابراین میزان 2) % است9/4% و9/91ترتیب یزان بهاین م

عمل توسط  بعد از بهداشت دست قبل و رعایت رفتار

بیمارستان گلستان اهواز، از  های مراقبت ویژۀکارکنان بخش

بعد از عمل توسط  بهداشت دست قبل و میزان رعایت رفتار

های آموزشی همدان طبق پرسنل اتاق عمل بیمارستان

 همچنین از میزان رعایت رفتار همکاران و یه وپژوهش زند

گروه مورد  4عمل توسط  بعد از بهداشت دست قبل و

بررسی )پرستاران داخلی، پرستاران جراحی، پرستاران بخش 

، بیشتر پور و همکاراندر پژوهش صمدیویژه، پزشکان( 

 است.

 همکاران همچنین پژوهش زندیه و طبق تحقیق ما و

، میزان رعایت (2) همکاران پور وصمدی مطالعۀ و  (9)

ها بعد از تماس با بیمار به مراتب از رفتار بهداشت دست

ها قبل از تماس با بیمار بیشتر میزان رعایت بهداشت دست

بوده است که ممکن است به این دلیل باشد که پرسنل 

یا به  دهند وبیمارستان به سلامتی خود بیشتر اهمیت می

ها انتقال عفونت ها به خود نسبت بهونتعبارتی از انتقال عف

به بیماران، نگرانی بیشتری دارند که این طرز تفکر باید با 

 ها تغییر یابد.ن بیمارستانهای ریزبینانه مسئولاریزیبرنامه

 از نظر ICUهای با توجه به موقعیت حساس بخش

لازم  اورژانسی، ۀهمچنین شرایط ویژ ها وانتشار عفونت

کنترل عفونت بیمارستان توجه جدی به این  است که بخش

)مانند استفاده از  های مؤثرتریبرنامه موضوع مبذول نماید و

را در  های آموزشی مناسب(های جدید و برنامهتکنولوژی

های اجرا نماید تا انتقال عفونت این راستا تدوین و

های مراقبت ویژه، به حداقل خصوص بخشهبیمارستانی ب

کثر سلامت مددجویان تأمین شود که از این حدا رسیده و

بهداشتی بیمارستانی نیز کاهش  هایهای مراقبتطریق هزینه

 یابد.می
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آوری دانشگاه علوم پزشکی فن معاونت محترم تحقیقات و

 ن دفترچنین از کلیه مسئولاهم شاپور اهواز وجندی

بیمارستان گلستان اهواز، که در  ICUهای پرستاری و بخش

 قدردانی نمایند. این تحقیق با ما همکاری نمودند، تشکر و
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Hand Hygiene Compliance among ICU Health Workers in Golestan 
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Abstract 

Background and Objective: Intensive care units (ICU) are more 

risky for nosocomial infections. Hand hygiene compliance of ICU 

health workers is important to control nosocomial infections. This 

study carried out to determine hand hygiene compliance rate among 

ICU health workers of Golestan hospital, Ahwaz, Iran. 

Subjects and Methods: The study was a descriptive-cross 

sectional one. The study carried out in Dec 2013 in ICU of 

Golestan hospital. Health workers were physicians, nurses and 

other workers. Observation for hand hygiene behavior of health 

workers was blind. Sample collection was based on randomized 

observations for hand hygiene opportunities. 

Results: Results shown hand hygiene compliance rate of health 

workers was 211 out of 369 opportunities (57.2 %). Hand hygiene 

compliance rate among physicians was 12%, for nurses 63% and 

for other works 67%. Most frequent method used was gloves 

wearing with 27.2%.  

Conclusion: Hand hygiene compliance rate of health workers in 

ICU of Golestan hospital was low. These findings suggest that on-

job training of ICU health-care team need to be undertaken.   

 

Key words: Hand Hygiene, ICU, Golestan hospital, Health 

workers. 
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