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چكيده
مقدمه:عفونت های مرتبط با سلامت مشکلات جدی بوده و ایمنی بیمار را تحت تأثیر قرار می دهد. بهداشت دست مؤثرترین 

راه برای جلوگیری از این عفونت ها است.
هدف:این پژوهش با هدف بررسی میزان آگاهی و نگرش نسبت به بهداشت دست در کارکنان شاغل در بخش های ویژه 

بیمارستان های آموزشی شهر زنجان در سال 1393 انجام شد.
بیمارستان  از کارکنان شاغل در بخش های ویژه دو  نفر  بر روی 88  نوع توصیفی- مقطعی  از  پژوهش  موادوروشها:
آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی زنجان که بر اساس نمونه گیری تصادفی از نوع پواسن انتخاب شده بودند، انجام 
شد. آگاهی و نگرش کارکنان در ارتباط با بهداشت دست به ترتیب از طریق پرسش نامه استاندارد توصیه شده WHO و 
محقق ساخته مورد بررسی قرار گرفت. کلیه کارکنان شاغل اعم از پزشک، پرستار و سایر کادر درمان )تکنسین رادیولوژی 
و آزمایشگاه( در اردیبهشت 1393 مورد بررسی قرار گرفته و سپس داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نرم افزار آماری 

SPSS نسخه 16 مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند.

یافتهها:یافته ها نشان داد که صفر درصد آگاهی ضعیف، 47/7 درصد آگاهی متوسط، 34/1 درصد شرکت کنندگان سطح 
آگاهی خوب و تنها 18/2 درصد آگاهی خیلی خوب داشتند. در مورد سطح نگرش مجموعاً 95/4 درصد از افراد مورد 
مطالعه نگرش مثبت نسبت به بهداشت دست داشتند. همچنین آزمون های آماری T-test و کروسکال والیس در مورد 
مشخصات جمعیت شناختی این حقیقت را روشن ساخت که تنها متغیرهای سطح تحصیلات، وضعیت حرفه ای، آخرین 
دوره بازآموزی با آگاهی رابطه ی معنی داری را نشان دادند )P< 0/05(. در مورد ارتباط با سطح نگرش تنها مشخصه ای که 
مبین تفاوت نمونه ها از نظر سطح نگرش می باشد، بخش محل خدمت بود )P< 0/05(. همچنین نتیجه آزمون همبستگی 

نشان داد که بین آگاهی و نگرش همبستگی مثبت و رابطه معنی داری وجود داشت.
بحثونتيجهگيری:علیرغم نگرش مثبت، آگاهی کارکنان شاغل در بخش های مراقبت ویژه نسبت به بهداشت مطلوب و 

بهینه نیست. جهت داشتن عملکرد مطلوب نیاز به آموزش و برنامه ریزی بیشتری در این زمینه وجود دارد.
کلماتکليدی:آگاهی، بخش مراقبت ویژه، بهداشت دست، کارکنان بخش ویژه، نگرش.
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مقدمه
عفونت های بیمارستانی به طور عمده یکی از عوامل مخاطره انگیز 
در بیماران بستری می باشد و امروزه به عنوان یک مشکل جهانی 

مطرح است. این عفونت ها به طور فزاینده ای با پیدایش عوارض و 
بروز مرگ و میر همراه است و مخارج زیادی را به بیمار بستری 
تحمیل می نماید. بررسی انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی 
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در 55 بیمارستان واقع در 14 کشور دنیا از جمله کشورهای منطقه 
مدیترانه شرقی، مؤید شیوع عفونت های ناشی از ارائه مراقبت های 
بهداشتی درمانی در بخش های بستری بیمارستان با میانگین 8/7 
درصد بوده است )1(. به طوری که بالاترین میزان شیوع عفونت های 
بیمارستانی در بیمارستان های واقع در منطقه آسیای جنوب شرقی 
و مدیترانه شرقی با 11/8 درصد گزارش شده و کمترین میزان در 
منطقه غرب اقیانوس آرام و اروپا 7/7 درصد می باشد )2-4(. در 
کشورهای در حال توسعه میزان عفونت های قابل پیشگیری ناشی 
از ارائه مراقبت های بهداشتی درمانی حدود 40 درصد و بیشتر 
برآورد شده است )5(. میزان این عفونت ها در ایران تا بیش از 25 

درصد گزارش شده است )6(.  
بیماران بستری در بخش های ویژه دارای استعداد بیشتری برای 
ابتلا به عفونت هایی از قبیل باکتریمی )عفونت های اولیه جریان 
خون در اثر استفاده از تجهیزات و لوازم داخل عروقی(، پنومونی 
مجاری  عفونت های  و  ونتیلاتور(  به  وابسته  پنومونی  )ازجمله 
 .)7( ادراری( می باشند  کاربرد سوندهای  از  ناشی  )غالباً  ادراری 
به دلیل میزان بروز بالای عفونت ها در بخش مراقبت ویژه، میزان 
عفونت های مرتبط با مراقبت های بهداشتی به عنوان یکی از معیارها 
و نشان گرهای اصلی ارزیابی کیفی بخش مراقبت ویژه مورد پذیرش 
قرار گرفته است )8(. عفونت های بیمارستانی عمدتاً از طریق تماس 
و به صورت اولیه با دست های کارکنان و سایر افرادی که به نحوی 
منتقل  می کنند،  مراقبت  آن ها  از  یا  دارند  کار  و  بیماران سر  با 
می شوند )9(. بیکر (Baker) و همکاران بر اساس مطالعه ی شیوع 
عوارض جانبی در بیماران بستری در بیمارستان های کانادا اظهار 
مراقبت های  با  مرتبط  عفونت های  داشتند که حدود 37 درصد 
قابل  از طریق رعایت دستورالعمل های کنترل عفونت  بهداشتی 
در محیط  پاتوژن ها  انتقال  که  آنجا  از   .)10( پیشگیری هستند 
درمانی  کارکنان  آلوده  دست های  طریق  از  معمولاً  بیمارستان 
ابزار  عنوان مهم ترین  به  و شوی دست  صورت می گیرد، شست 
پیشگیری در مطالعات متعدد تائید شده است )11(. با این حال 
تحقیقات انجام شده در کشورهای مختلف مؤید این مطلب هستند 
که میزان رعایت پرسنل بهداشتی برای شستشوی دست زیر 50 
عوامل  با  دست  بهداشت  رعایت ضعیف   .)16-12( است  درصد 
(Sharma) و  (Creedon)، شارما  ارتباط دارد. کریدون  متعددی 

نیز آلگرانزی (Allegranzi) از دلایل عدم رعایت بهداشت دست 
را دانش ناکافی در این زمینه شناسایی کردند )12، 17، 18(.

مرور بر متون موجود نشان می دهد که مطالعات انجام شده در 
ارتباط با بهداشت دست در ایران بسیار محدود و دارای رویکردهای 
آگاهی  و  دانش  میزان  محققین  از  گروهی  است.  بوده  متعددی 
پرسنل در مورد کنترل عفونت را بررسی کرده اند. بر اساس مطالعه 
انجام شده توسط عامریون و همکاران میزان آگاهی از عفونت های 
بیمارستانی در پرسنل خوب ارزیابی شد )19(. کریمیان نیز دانش 
و عملکرد کارکنان پرستاری بیمارستان های شهر یاسوج را در مورد 
کنترل عفونت بررسی کردند که شرکت کنندگان از نظر دانش و 

عملکرد خوب برآورد شدند )20(.
در کل میزان آگاهی کارکنان از بهداشت دست متوسط تا خوب 
برآورد شده است. اکثر مطالعاتی که در ایران انجام گرفته دارای 
محدودیت های متدولوژی بوده که می تواند اعتبار و تعمیم پذیری 
از  مطالعات  اکثر  اینکه  جمله  از  دهد.  قرار  تأثیر  تحت  را  نتایج 
ابزارهای محقق ساخته و بدون ذکر بررسی پایایی و روایی استفاده 
کرده اند )21(؛ بنابراین دست یابی به تصویر کلی واضح از وضعیت 
دانش و نگرش کارکنان نسبت به بهداشت دست، توسعه مطالعات 
بیمارستان  و  شهر  کشور،  هر  در  واقعی  وضعیت  بررسی  جهت 
با هدف بررسی سطح آگاهی و  این پژوهش  لذا،  ضروری است. 
نگرش کارکنان شاغل در بخش های ویژه نسبت به بهداشت دست 

در بیمارستان های آموزشی شهر زنجان انجام شد.

موادوروشها
ویژه  مراقبت  بخش های  در  حاضر  مقطعی  توصیفی-  مطالعه ی 
)ICU و CCU( دو بیمارستان آموزشی آیت ا.. موسوی و بیمارستان 
ولیعصر )عج( شهر زنجان در سال 1393 انجام پذیرفت. بخش 
 ICU بیمارستان موسوی از )نوع تروما و سوختگی( و بخش ICU

تخت های  کلی  تعداد  بود.  داخلی(  نوع  )از  ولیعصر  بیمارستان 
 ،CCU در مجموع 30 تخت و در مورد بخش های ،ICU بخش های
24 تخت در دو بیمارستان بود. در این مطالعه کارکنان شاغل 
در بخش های مراقبت ویژه شامل کادر پرستاری، پزشکان )شامل 
واحد  از  درمانی  و  مراقبتی  کادر  سایر  و  رزیدنت(  و  متخصص 
درمانی  و  مراقبتی  خدمات  ارائه  در  که  رادیولوژی  و  آزمایشگاه 
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در  و  داشته  نقش  ویژه  بخش های  در  شده  بستری  بیماران  به 
دانشجویان  شدند.  مطالعه  وارد  بودند،  بیمار  با  مستقیم  تماس 
ثابت  کارکنان  جزء  که  انترن ها  و  پرستاری  دانشجویان  شامل 
نبودند، وارد مطالعه نشدند. از آنجایی که روش نمونه گیری از نوع 
تصادفی ساده پواسن بود. بر اساس این روش نمونه گیری کلیه 
کارکنان واجد شرایط شرکت در مطالعه در طی اردیبهشت سال 
1393، وارد مطالعه شدند و داده از آن ها جمع آوری گردید. در 
مجموع 88 نفر وارد مطالعه شدند. جهت سنجش میزان آگاهی 
از پرسشنامه معرفی شده توسط سازمان بهداشت جهانی استفاده 
شد. ابزار استفاده شده جهت ارزیابی نگرش نیز بر اساس راهنمای 
معرفی شده توسط سازمان بهداشت جهانی، توسط محقق طراحی 
گردید )22، 23(. پرسشنامه نهایی بعد از تأیید روایی و پایایی 
مورد استفاده قرار گرفت. این پرسش نامه شامل سه بخش بود. 
دوم  بخش  سؤال(،   8( شناختی  جمعیت  مشخصات  اول  بخش 
سؤالات آگاهی )25 سؤال( و بخش سوم آیتم های مربوط به نگرش 
)11 آیتم( بود. مشخصات جمعیت شناختی مورد بررسی شامل: 
جنس، سن، تحصیلات، سابقه کار، بخش محل خدمت، وضعیت 
حرفه ای، زمان آخرین بازآموزی، استفاده از محلول حاوی الکل 
جهت بهداشت دست، مربوط به آگاهی در زمینه ی راه های انتقال 
عفونت )9 سؤال(، منبع عفونت )1 سؤال(، بهداشت دست )15 
سؤال( و آیتم های مربوط به نگرش شامل: ایده کارکنان در ارتباط 
آیتم(،   2( وریدی  و  عضلانی  تزریق  زمان  در  بهداشت دست  با 
تعویض پانسمان )1 آیتم(، پوشیدن دستکش )1 آیتم(، استفاده 
از محلول مالشی با پایه ی الکلی )2 آیتم(، پذیرش بهداشت دست 
و تأثیر بهداشت دست در محافظت از بیماران و کارکنان )5 آیتم( 
بودند. نحوه امتیاز بندی بخش آگاهی این پرسشنامه به گونه ای 
بود که برای هر پاسخ صحیح یک امتیاز و برای هر پاسخ غلط صفر 
امتیاز در نظر گرفته شد. حداکثر نمره آگاهی 25 بود. بر اساس 
امتیازات کسب شده آگاهی کارکنان به 4 سطح تقسیم بندی شد. 
بدین ترتیب امتیاز )12 ≥( آگاهی ضعیف، امتیاز )17-13( آگاهی 
متوسط، امتیاز )20-18( آگاهی خوب و امتیاز بالای 21 آگاهی 
خیلی خوب در نظر گرفته شد. پاسخ به گویه های نگرش شرکت 
کنندگان به بهداشت دست نیز بر اساس طیف لیکرت 5 بخشی از 
کاملًا موافق )نمره 5( تا کاملًا مخالف )نمره 1( درجه بندی شد. 

7 گویه مثبت و 4 گویه منفی بوده و نمرات آن ها به طور معکوس 
مورد محاسبه قرار گرفت. حداکثر نمره نگرش کارکنان 55 بود. 
بر این اساس سطح نگرش کارکنان نسبت به بهداشت دست به 
3 سطح تقسیم بندی شد: امتیاز )33 ≥( به عنوان نگرش منفی، 
امتیاز )43-34( به عنوان نگرش خوب و امتیاز بالاتر از 44 به 

عنوان نگرش خیلی خوب در نظر گرفته شد.
استفاده شد.  از روایی محتوی و صوری  جهت روایی پرسشنامه 
تأیید پایایی پرسشنامه از طریق مطالعه راهنما بر روی 25 نفر از 
دانشجویان ترم آخر کارشناسی پرستاری و نیز دانشجویان ارشد 
پرستاری با استفاده از آلفای کرونباخ مورد تأیید ارزیابی قرار گرفت. 
ضریب آلفای کرونباخ برای بخش آگاهی برابر با 0/871 و بخش 
نگرش 0/74 به دست آمد. به منظور جمع آوری اطلاعات پرسشنامه 
پژوهشگر و کمک پژوهشگر در بخش های مذکور حضور یافته و 
پس از توضیح در مورد اهداف تحقیق و نحوه تکمیل پرسشنامه 
بعد از کسب رضایت آگاهانه از آن ها درخواست کردند که بدون 
ذکر مشخصات، پرسشنامه های مذکور را تکمیل نمایند. مدت زمان 
پاسخگویی 20 دقیقه برآورد شده بود که معمولاً بعد از 2 ساعت 
پرسش نامه های تکمیل شده از پرسنل جمع آوری می شد. پس از 
جمع آوری اطلاعات، داده ها با نرم افزار SPSS نسخه 16 مورد آنالیز 
قرار گرفت. جهت توصیف داده ها از آمار توصیفی شامل فراوانی 
مطلق و نسبی، میانگین، انحراف معیار جهت توصیف متغیرهای 
مورد مطالعه استفاده شد. از آمار استنباطی از قبیل آزمون های 
T-test، کروسکال والیس و ضریب همبستگی پیرسون به منظور 

بررسی روابط بین متغیرها استفاده شد. بدین ترتیب که برای تعیین 
از آزمون های  با عوامل جمعیت شناختی  رابطه آگاهی و نگرش 
T-test و کروسکال والیس و برای مطالعه همبستگی بین آگاهی و 

نگرش از آزمون همبستگی پیرسون، استفاده شد. در آزمون های 
آماری سطح معنی داری α برابر یا کمتر از 0/05 در نظر گرفته 
شد. لازم به ذکر است که جهت رعایت ملاحظات اخلاقی اهداف 
پژوهش به صورت کتبی و شفاهی به شرکت کنندگان قبل از تکمیل 
پرسش نامه بیان و رضایت آگاهانه از پرسنل در ابتدای کار اخذ شد.

یافتهها
با مشخصات جمعیت شناختی شرکت کنندگان، در  ارتباط  در 
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این مطالعه 92 درصد از نمونه های مورد مطالعه زن و 8 درصد از 
آزمودنی ها را مردان با میانگین سنی 32/7 و انحراف معیار 5/2 
تشکیل می دادند. از نظر سطح تحصیلات در بین نمونه های مورد 
مطالعه 88/6 درصد تحصیلات کارشناسی که بالاترین فراوانی بوده 
است و کمترین فراوانی 3/4 درصد پزشک و کاردان بوده اند. از آنجا 
که سابقه کاری، یکی از مؤلفه های فردی مؤثر در این مطالعه بوده 
است نمونه های مورد مطالعه از نظر سابقه کار نیز مورد مطالعه 

قرار گرفتند. به طوری که در بین نمونه های مورد مطالعه 30/7 
درصد بین 5-1 سال، 34/1 درصد 10-6 سال و همین طور 29/5 
درصد بین 15-11 سال و 5/7 درصد، بالاتر از 15 سال سابقه کار 
داشتند. میانگین سابقه 8/5 سال بود. از آنجا که در این مطالعه 
محقق کارکنان شاغل در بخش های ICU و CCU را مورد مطالعه 
قرار داد، یافته های تحقیق بیان گر این است که در بین نمونه های 
مورد مطالعه 60/2 درصد در بخش ICU و 39/8 درصد در بخش 

  فراواني  متغيرها
  (درصد)

  نگرش آگاهي
 P-value  ميانگين P-value  ميانگين

            جنس
02/18  92  زن ( 79/2 ) 

175/0  
24/41 ( 49/4 ) 

369/0  
57/19  8  مرد ( 69/3 ) 85/42 ( 91/4 ) 
          سن
30-21  9/40  11/18 ( 91/2 ) 

370/0  
77/40 ( 76/4 ) 

352/0  40-31  8/56  06/18 ( 82/2 ) 66/41 ( 26/4 ) 
50-41  3/2  21( 2/4 ) 45( 07/7 ) 

          سطح تحصيلات
33/17  4/3  كاردان ( 15/1 ) 

045/0  

38( 35/4 ) 

500/0  
10/18  6/88  كارشناس ( 8/2 ) 60/41 ( 43/4 ) 

5/16  5/4  كارشناس ارشد ( 38/2 ) 75/39 ( 70/6 ) 
33/22  4/3  پزشك ( 78/3 ) 41( 58/4 ) 

          سابقه كار
74/18  7/30  سال 5-1 ( 19/3 ) 

613/0  

25/41 ( 74/4 ) 

139/0  
)18  1/34  سال 10-6 90/3 ) 70/40 ( 16/4 ) 
84/17  5/29  سال 15-11 ( 49/2 ) 42/41 ( 24/4 ) 

+15  7/5  40/17 ( 51/1 ) 80/45 ( 76/5 ) 
          ياحرفهوضعيت 

)18  6/96  پرسنل پرستار 76/2 ) 
01/0  

38/41 ( 54/4 ) 
885/0  

33/22  4/3  پزشك ( 78/3 ) 41( 58/4 ) 
          بخش
ICU 2/60  88/17 ( 59/2 ) 

299/0  
49/40 ( 94/3 ) 

023/0  
CCU 8/39  54/18 ( 27/3 ) 71/42 ( 04/3 ) 

          آخرين بازآموزي
70/17  3/77  يك سال پيش ( 53/2 ) 

022/0  
70/41 ( 25/4 ) 

82/19  3/19  دو سال پيش  366/0 ( 26/3 ) 52/40 ( 25/5 ) 
66/18  4/3  سه سال پيش ( 50/5 ) 66/38 ( 52/4 ) 

 

جدول1-ارتباطمتغيرهایدموگرافيکبادانشونگرش
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درصد   96/6 حرفه ای،  وضعیت  نظر  از  که  بودند؛  شاغل   CCU

پرستار و 3/4 درصد پزشک بوده اند. از دیگر یافته های جمعیت 
شناختی آخرین زمان بازآموزی می باشد که بالاترین فراوانی 77/3 
درصد زمان گذراندن آخرین باز آموزی یک سال پیش و کمترین 
فراوانی 3/4 درصد 3 سال پیش بود. علاوه بر این از نظر استفاده 
از محلول مالشی با پایه ی الکلی یافته های تحقیق نشان می دهد 
46/6 درصد از محلول استفاده نمی کردند و 53/4 درصد از این 

محلول استفاده می کردند. )جدول 1(
تحقیق  اساسی  محور   2 جمعیتی  مشخصات  بررسی  از  پس 
نگرش  و  آگاهی  می دهند،  تشکیل  را  محقق  مطالعه  مبنای  که 
آزمودنی ها در خصوص بهداشت دست بود که بر اساس پرسش 
نامه استاندارد شده WHO مبنی بر سنجش آگاهی و نگرش بود. 
و  قرار گرفتند  بررسی  نمونه ها در غالب 25 سؤال مورد  آگاهی 
از  بر اساس سطح بندی به عمل آمده )جدول 2( میزان آگاهی 
بهداشت دست در بین نمونه های مورد مطالعه به گونه ای بود که 
آگاهی  سطح  درصد   34/1 متوسط،  آگاهی  سطح  درصد   47/7
خوب و تنها 18/2 درصد آگاهی خیلی خوب داشتند. بر اساس 
سنجش شاخص های مرکزی نمره آگاهی مورد مطالعه 18/1 بود. 
در مورد سنجش نگرش کارکنان، نتایج مطالعه نشان داد 60/2 
درصد شرکت کنندگان نگرش خوب و 35/2 درصد نگرش خیلی 
خوب نسبت به بهداشت دست داشتند. در مجموع 95/4 درصد 
افراد مورد مطالعه نگرش مثبت و فقط 4/5 درصد شرکت کنندگان 
نگرش منفی نسبت به بهداشت دست داشتند. میانگین نمره نگرش 

نمونه های مورد مطالعه 41/37 بود.
سنجش رابطه آگاهی و نگرش نمونه های مورد مطالعه با مشخصات 
جمعیت شناختی بر اساس آزمون های آماری T-test و کروسکال 
والیس این حقیقت را روشن ساخت که متغیرهای جنس، بخش 

محل خدمت، سن و سابقه کار از نظر آگاهی تفاوت معنی داری را 
نشان ندادند )P< 0/05(. ولی این آزمون ها تفاوت معنی داری را از 
نظر آگاهی برحسب سطح تحصیلات، وضعیت حرفه ای، آخرین 
دوره بازآموزی نشان دادند )P< 0/05(. در مورد ارتباط مشخصات 
دموگرافیک با سطح نگرش متغیرهای جنس، سن، سابقه کار، سطح 
تحصیلات، وضعیت حرفه ای، آخرین دوره بازآموزی از نظر نگرش 
تفاوت معنی داری را نشان نمی داد )P> 0/05( و تنها مشخصه نشان 
دهنده تفاوت نمونه ها از نظر سطح نگرش، بخش محل خدمت 
بود )P< 0/05( )جدول 1(. در مورد همبستگی بین میزان دانش 
ویژه  مراقبت  بخش های  در  شاغل  بهداشتی  کارکنان  نگرش  و 
دست،  بهداشت  به  نسبت  زنجان  شهر  آموزشی  بیمارستان های 
نتایج یافته ها نشان داد که بین آگاهی و نگرش همبستگی مثبت 
 )r =0/322 > 0/2( و رابطه معنی داری وجود داشت. به طوری که
و )P=0/002 < 0/05( بود. بدین معنی که با افزایش سطح آگاهی، 
نگرش نیز افزایش و به عبارتی نگرش مثبت افزایش آگاهی را به 

دنبال خواهد داشت. )جدول 3(

بحثونتيجهگيری
بهداشتی  اهداف  پیشبرد  راستای  در  نگرش  و  آگاهی  سنجش 
درمانی به خصوص در بخش های بیمارستانی از اهمیت فوق العاده ای 
برخوردار است. خاصه اینکه نوع نگرش و آگاهی نسبت به بهداشت 

  نگرش  آگاهي
  (درصد) فراواني  سطح طبقه بندي شده  (درصد) فراواني  سطح طبقه بندي شده

  5/4 )≥33( يمنفنگرش   -  )≥12( فيضع
  2/60  )34-43نگرش خوب (  7/47 )13-17( متوسط
  2/35  +)44نگرش خيلي خوب (  1/34  )18-20( خوب
  4/95  +)34( مثبتنگرش   2/18  +)21( خوبخيلي 

 

جدول2-توزیعفراوانینمونههایپژوهشبرحسبنمرهآگاهیونگرشنسبتبهبهداشتدست

  آگاهي  نگرش  همبستگي

 نگرش
  322/0  1  ضريب پيرسون

P value    002/0  
  88  تعداد

 

جدول۳-ارتباطبينآگاهیونگرششرکتکنندگاننسبتبهبهداشتدست
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 ،CCU و ICU دست آن هم در بخش های ویژه مراقبتی همچون
قرار  تأثیر  تحت  را  بیماران  سلامت  می تواند  وسیعی  سطح  در 
دهد. بر اساس یافته های مطالعه میانگین نمره ی نگرش و آگاهی 
نمونه های مورد مطالعه، در سطح خوب بوده است اما این نسبت 
آگاهی و نگرش به نسبت اهداف سازمانی و حساسیت خدمات 
بهداشتی درمانی آن هم در بخش های ICU و CCU که رعایت و 
عدم رعایت بهداشت دست می تواند حیات و ممات بیماران را رقم 
بزند فاصله زیادی دارد. علاوه بر این موقعیت، نوع خدمات، سطح 
ارتباط پرسنل با بیماران به گونه ای است که بسیاری از خدمات 
پرستاری و درمانی به صورت دستی به بیماران منتقل می شود؛ 
که نداشتن آگاهی و نگرش مناسب در زمینه ی بهداشت دست 
می تواند برای بیماران مخاطره آمیز باشد. نتایج به دست آمده از 
نظری همسو  و  قدمگاهی  پژوهش های  یافته های  با  تحقیق  این 
نیست آن ها دریافتند آگاهی کلی اکثریت پرستاران شرکت کننده 
در مطالعه از روش های کنترل عفونت در سطح متوسط بود )24، 
25(. اکثریت پرستاران شرکت کننده در مطالعه ی فرخی فر نیز فاقد 
حداقل آگاهی لازم در این زمینه بودند )26(. یافته های مطالعه ی 
حاضر با نتایج پژوهش عامریون و همکاران همسو بوده است. به 
طوری که میزان آگاهی از عفونت های بیمارستانی را در پرسنل 
خوب ارزیابی کردند )19(. کریمیان نیز دانش کارکنان پرستاری 
بیمارستان های شهر یاسوج را در مورد کنترل عفونت بررسی کرد 
در  شارما   .)20( نمود  برآورد  در سطح خوب  دانش،  نظر  از  که 
مطالعه ای نشان داد که بیش از 90 درصد از کارکنان از این حقیقت 
که شستن دست از انتقال بیماری جلوگیری می کند، آگاه بودند 
)27(. در مطالعه ای دیگر در جامائیکا مک گاو (McGaw) گزارش 
کرد که )52 درصد( شرکت کنندگان از وجود دستورالعمل های 
کنترل عفونت در بخش جراحی آگاهی داشتند )28(. میزان آگاهی 
به عوامل بسیاری  بیمارستانی  کارکنان در خصوص عفونت های 
تحصیلی،  و  فردی  ویژگی های  آن ها،  جمله  از  که  است  وابسته 
برگزاری دوره های آموزشی و عوامل مدیریتی و انگیزشی است. 
لذا، تفاوت در نتایج مطالعات قابل تفسیر است. در مورد سطح 
نگرش در مجموع 95/4 درصد افراد مورد مطالعه نگرش مثبت و 

فقط 4/5 درصد شرکت کنندگان نگرش منفی نسبت به بهداشت 
دست داشتند. برخلاف این نتایج یافته های پژوهش عبداللهی و 
همکاران در گلستان مؤید این حقیقت بود که تنها 11/2 درصد 
از شرکت کنندگان )518 نفر پرستار( از نگرش مثبت برخوردار 
بودند )29(. در مطالعه مشابه مک گاو در جامائیکا نشان داد که 96 
درصد شرکت کنندگان )90 نفر پزشک و 42 نفر پرستار( کاملًا با 
شستشوی دست ها موافق بودند )28(. در مطالعه نیز اکثر پزشکان 
و پرستاران نگرش مثبتی نسبت به رعایت بهداشت دست داشتند 
رابطه  و  مثبت  مطالعه همبستگی  این  یافته های  دیگر  از   .)20(
 )r =0/322 > 0/2( معنی دار بین آگاهی و نگرش بود. به طوری که
و )P=0/002 < 0/05( بود. بدین معنی که با افزایش سطح آگاهی، 
نگرش نیز افزایش و به عبارتی، نگرش مثبت افزایش آگاهی را به 
دنبال خواهد داشت. این در حالی است که این نتیجه با یافته ی 
مطالعه ی عبداللهی همخوانی ندارد؛ یعنی این محققان دریافتند 

که بین آگاهی و نگرش رابطه ی معناداری وجود نداشت )29(.
از آنجایی که بررسی آگاهی و نگرش بر اساس مقیاس خودگزارش 
دهی صورت گرفت همانند سایر مطالعات شرکت کنندگان ممکن 
است در ارزیابی دانش و نگرش خود، نسبت به بهداشت دست 
اغراق کرده باشند. این محدودیت خارج از کنترل پژوهشگر بود.

تشكروقدردانی
این مقاله برگرفته شده از پایان نامه کارشناسی ارشد پرستاری 
ویژه )با کد اخلاق  ZUMS.REC.1392.136( است. که در شورای 
پژوهش دانشگاه علوم پزشکی زنجان به تصویب رسیده است. در 
پایان بر خود لازم می دانم از کارکنان شاغل در بخش مراقبت های 
ویژه دو بیمارستان آیت ا.. موسوی و ولیعصر )عج( زنجان که در 
انجام این امر مرا یاری نمودند کمال تشکر و قدردانی را داشته باشم.
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Health Care Workers› Knowledge and Attitude Towards 
Hand Hygiene in Educational Hospitals of Zanjan

Edalatdoust. Y1, *Bahraminejad. N2, Hanifi. N3, Faghihzadeh. S4

Abstract

Introduction: Health care-related infections are serious problems that influence patient›s safety settings. Hand 

hygiene is the most effective method for preventing these infections.

Objectives: The current study aimed at investigating health care workers› knowledge and attitude towards hand 

hygiene in intensive care units of educational hospitals affiliated to Zanjan University of Medical Sciences, during year 

2014.

Materials and Methods: The present study was a descriptive cross-sectional study, which was conducted on 88 

health care workers of Intensive Care Unit (ICU) and Coronary Care Unit (CCU) in two educational hospitals affiliated 

to Zanjan University of Medical Sciences, who were selected by random sampling. Knowledge and attitude of the 

participants toward hand hygiene, was examined through World Health Organization (WHO) recommended standardized 

questionnaire and researcher-designed questionnaire, respectively. All health care workers, including physicians, nurses 

and others (radiology and laboratory technicians), were enrolled in the study during May 2014. Collected data were 

analyzed by using SPSS software, version 16.

Results: The findings showed that none of the participants had poor knowledge, 47.7% had moderate knowledge, 

34.1% had good knowledge, and only 18.2% had very good knowledge. Regarding attitude, 95.4% of the participants 

had a positive attitude towords hand hygiene. T-test and Kruskal-Wallis statistical tests on demographic characteristics 

also showed that variables, such as level of education, professional status, and the last round of retraining course 

with knowledge and workplace had a significant relationship with attitude. The result of the correlation test showed a 

significant relationship between knowledge and attitude.

Discussion and Conclusion: Despite the positive attitude of intensive care unit staff towards hand hygiene, their 

knowledge is not desirable and optimal, and having favorable knowledge and performance requires more training.

Keywords: Attitude, Hand Hygiene, Health Care Workers, Knowledge, Intensive Care Units, Zanjan.
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