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Background and Objective: Nursing students can play a major role in transmitting 

infection. The aim of this study was to evaluate the performance of nursing students 

in observing hand hygiene. 

Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted on 200 nursing 

students participated in an internship at Fatemeh Zahra (PBUH) Nursing School in 

Ramsar in 2019. The sampling method was simple random. The hand hygiene 

behavior of nursing students was observed in 200 situations. For data collection, the 

observational checklist of hand hygiene of the Ministry of Health was used. Data 

were analyzed using SPSS18 through descriptive statistics, Chi-square and T-test. 

Findings: Among 200 students, 113 (56.5%) and 87 (43.05%) were female and 

male, respectively. The average number of cases of hand hygiene was 62.5%. The 

results showed that there was a statistically significant difference between different 

semesters in relation to hand hygiene behavior (P <0.05). Thus, the rate of hand 

hygiene compliance by students was lower in higher semesters. The highest rate of 

hand hygiene (37.6%) was performed in the position after contact with the patient. 

Handwashing with soap and water (60.8%) was done more frequently by the 

students than using an alcoholic solution (39.2%). 

Conclusion: The results indicate that the higher the semester of students was the 

lower the level of hand hygiene. It is suggested that further studies should be 

conducted on nursing students in order to determine the causes and find practical 

solutions to promote hand hygiene among students and to teach them basic values. 
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در انتقال عفونت داشته باشند. این پژوهش یا هدف  یا عمدهنقش  توانند یمدانشجویان پرستاری  :هدف و سابقه

 ارزیابی عملکرد دانشجویان پرستاری در رعایت بهداشت دست انجام شد.

زهرا پرستاری فاطمه  ی دانشکدهدانشجوی پرستاری  211این پژوهش توصیفی مقطعی، با مشارکت ها: مواد و روش

تصادفی ساده بود. رفتار بهداشت دست دانشجویان در  صورت به یریگ نمونهشد. روش انجام  1998س( رامسر در سال )
بهداشت دست وزارت بهداشت  یا مشاهده یستل چکاز  ها دادهموقعیت مورد مشاهده قرار گرفت. جهت گردآوری  211

-Tو  chi-square یها نآزموو با استفاده از آمار توصیفی و  18نسخه  SPSS افزار نرمدر  ها دادهاستفاده گردید. 

test شد. وتحلیل یهتجز 
%(، پسر بودند. میانگین موارد رعایت بهداشت دست 15/09نفر ) 87%( از دانشجویان، دختر و 5/56نفر ) 119 ها: یافته

های مختلف تحصیلی در رابطه با رفتار بهداشتی ترم  ینببود. تفاوت معنادار آماری  %6225در دانشجویان پرستاری 
 بالاتر تحصیلی، میزان رعایت بهداشت دست کمتر بود. یها ترمدر  که یطور به(. P<15/1کردن دست وجود داشت )

%( در موقعیت بعد از تماس با بیمار انجام شده بود. شستشوی دست با آب 6/97بیشترین میزان رعایت بهداشت دست )
 .شد یمتوسط دانشجویان انجام  %(2/99) یالکل%( بیشتر از استفاده از محلول 8/61و صابون )

. یابد یمنتایج، با افزایش ترم تحصیلی دانشجویان، میزان رعایت بهداشت دست کاهش  بر اساس گیری: نتیجه

عملی جهت  یها حل راهعلل و یافتن  یابی یشهر منظور بهمطالعات دیگری بر روی دانشجویان پرستاری  شود یمپیشنهاد 
 .ارتقا بهداشت دست در دانشجویان و ارزش سازی بنیادی در آنان صورت گیرد

 پرستاری دانشجویان، بیمارستان، عفونت، دست، بهداشت های کلیدی: واژه
 

مجله . بیمارستانی کارآموزی واحدهای در دست بهداشت رعایت در پرستاری دانشجویان عملکرد ارزیابی. فتوکیان زهرا ن، درویشیا محمد ، یسلمان فاطمه: استناد

 .19-21(:2)6 ؛1011، سالمندی خزرسلامت و
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 سابقه و هدف

سلامت بوده و انتقال آن به بیماران از طریق پرسنل بهداشتی درمانی  های مراقبتمراکز  های چالش ترین مهمبیمارستانی یکی از  های عفونت
بررسی انجام شده توسط سازمان بهداشت جهانی  (.1) شود میمحسوب  ها بیمارستانبیمارستانی در  های عفونتو ابتلا به  ومیر مرگاز علل شایع 

 های مراقبتناشی از  های عفونتنه شرقی نشان داد که میانگین شیوع منطقه مدیترا کشورهای ازجملهکشور دنیا  10بیمارستان واقع در  55در 
بهداشت دست به کلیه بیمارستانی است.  های عفونتروش برای مقابله با  مؤثرترینبهداشت دست  (.2) استدرصد  7/8درمانی، -بهداشتی

بر روی  ها میکروارگانیسمهت به حداقل رسانیدن اقدامات مربوط به شستشوی دست شامل شستشوی دست با آب و صابون و یا محلول الکلی ج
عامل انتقال هر پاتوژن از یک بیمار به بیمار دیگر، از شئ آلوده به بیمار یا از کارکنان بیمارستانی  ها دست ازآنجاکه. شود میگفته  ها دستسطح 

نتایج تحقیقات نشان داده  که است یحال در نیا (.9،0) باشد میروش پیشگیری از سرایت  ترین مهمبه تنهایی  ها دستبه بیمار هستند، شستن 
سادگی، ارزانی و  باوجود(. 0،5،2) شود نمیدرمانی در حد قابل قبولی انجام  -است که پذیرش رعایت بهداشت دست در میان کارکنان بهداشتی

درمانی، -بهداشتی مؤسساتو در اغلب  (0) کمتر از حد انتظار است کنندگان مراقبت، اقدام به این کار از سوی ها دستراحتی بهداشتی کردن 
 (.5) انجام بهداشت دست در حد غیرقابل قبولی پایین است های توصیهرعایت 

 های عفونتیک عامل انتقال  عنوان بهبیمارستانی، هنوز این مسئله  های عفونتدست در پیشگیری از رعایت بهداشت اهمیت  باوجود 
که عملکرد  دهد میمرور مطالعات نشان  که طوری به ؛(6 و 7) داردو رعایت آن در سطح پایین و نامطلوبی قرار  شود میحسوب بیمارستانی م

است. همچنین میزان تبعیت از بهداشت دست  تر ضعیف%( 61تا  51) ها بخش%( نسبت به دیگر 01تا  91ویژه ) های بخشبهداشت دست در 
موقعیت  151 کل( نشان داد که از 1991مطالعه نظری و همکاران ) نتایج (.8) است%( گزارش شده 08%( کمتر از پرستاران )92توسط پزشکان )

در  یو پرستار یپزشک انیدانشجود عملکر لانکا،یدر سر ای مطالعه(. در 9) مورد رعایت بهداشت دست انجام شده بود 27مشاهده شده فقط در 
%، /11/22 %، کیم16/22 پور%، صمدی 90%، عبدالعزیز larson 98 هگزارش شد. رعایت بهداشت دست در مطالع فیبهداشت دست ضع تیرعا

اهمیت کم بهداشت دست در بین کادر درمانی، دانش و آگاهی ناکافی در مورد استانداردها و  دهنده نشان، %11 طلعت % و0/10 محمد
 از تا دهند می حیترجو کمبود وقت  ادیحجم کار ز دلیل بهنشان داد که پرستاران  یگریمطالعه د جینتا(. 1) شستن دست است های دستورالعمل

 توان میکه  شد شنهادیپمطالعه  نیا در. ندهند انجام دست یشستشو دستکش، خروج از بعد که شود می باعث امر نیهم و کنند استفاده دستکش
 (.9) رسانداعلا  حبهداشت دست را به سط رعایت توان می یبه افراد خاط یو کتب یو دادن اخطار شفاه نیپلیسید جادیا قیاز طر
 یبرا مناسب یراهکارها از نا است ازین لذابالا است.  یمارستانیب های بخشدر  یطیو مح یعوامل فرد دلیل به یمارستانیب های عفونت وعیش
 ییشناسا یمارستانیب های عفونتبر  مؤثر یطحیم عوامل تا است ازین هدف نی به دنیرس یبرا. کرد استفاده یمارستانیب های عفونت خطر کاهش

 ،در آینده عضو مهمی از کادر درمان خواهند شد علاوه به .بیمار هستندآنجا که دانشجویان پرستاری یکی از افراد در تماس مستقیم با بالین  .شود
نرخ  تواند می که طوری بهدرمانی خواهد داشت؛  -یآموزشمراکز  ی دربیمارستان های عفونتدر کنترل  مؤثرینقش  رعایت بهداشت دست در آنان

 یحال در نیا ؛است قرارگرفته موردبررسیبهداشت دست در پرستاران آینده کاهش دهد. در تحقیقات گذشته اهمیت  بیمارستانی را در های عفونت
لازم است عملکرد  نیبنابرا ؛مواجه هستند یپرستار انیدانشجو ازجمله انیدانشجو مداوم حضور با یدرمان یآموزش مراکز از یاریبس که است

 از ،یمارستانیب های عفونت بر مؤثر عوامل از یکی تیوضعشود. تا بتوان با شناخت  یبهداشت دست بررس درزمینهرا  یپرستار انیدانشجو
 واحدهایعملکرد دانشجویان پرستاری در رعایت بهداشت دست در ارزیابی  باهدفحاضر  مطالعهلذا  .برد بهره آن کنترل یبرا مناسب مداخلات
 شد.انجام  رامسر و تنکابن های بیمارستاندر  کارآموزی

 

 ها روشمواد و 

 5، 9 های ترمآماری شامل دانشجویان پرستاری  ی جامعهانجام شد.  1998 -99مطالعه توصیفی مقطعی، در نیمسال اول سال تحصیلی این 
( و در 1و0. حجم نمونه با توجه به مطالعات قبلی )باشد میع( رامسر و شهید رجایی تنکابن سجاد )مشغول به کارآموزی در دو بیمارستان امام  7و 

در  موقعیت موقعیت 211فر ) 211،                             و با استفاده از فرمول حجم نمونه 1   و  7    و 15/1آلفای  نظر گرفتن
. روش باشد میسازمان جهانی بهداشت برای رعایت بهداشت دست  ی توصیهبر اساس  آمده پیش های فرصتنظر گرفته شد. منظور از موقعیت، 
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 صورت به. این کارگاه باشد میکنترل عفونت در دانشکده  های کارگاهتصادفی ساده بود. معیار ورود به مطالعه، گذراندن کامل  صورت به گیری نمونه
و بالاتر، جهت مطالعه انتخاب شدند. در صورت قطع نیاز بیمار به  9. لذا دانشجویان ترم شود میدر دانشکده برگزار  2روتین برای دانشجویان ترم 

 دانشجو از مشاهده شدن، آن موقعیت از بررسی در مطالعه خارج شد.    انشجو، ایجاد شرایط اورژانسی و  پی برفعالیت د
کتبی از  نامه معرفیاخلاق دانشگاه علوم پزشکی بابل و کسب  ی کمیتهاز  تأییدیهپس از تصویب طرح در مرکز تحقیقات دانشجویی و گرفتن 

 لیست چکاطلاعات انجام شد. از  آوری جمعاز واحدهای پژوهش  نامه رضایتانشکده پرستاری رامسر و پرستاری د های مراقبتمرکز تحقیقات 
توسط دفتر مدیریت بیمارستانی و تعالی خدمات بالینی  لیست چکاطلاعات استفاده شد. این  آوری جمعاستاندارد مشاهده بهداشت دست برای 

 لیست چک(. این 7است )سازمان بهداشت جهانی تدوین گردیده  های دستورالعملوزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی کشور و با استفاده از 
 Contentص روایی محتوایی )شاخ و Content Validity Ratio =CVR 85/1)تبریزی و همکاران با نسبت روایی  ی مطالعهدر 

Validity Index =CVI )8/1  و( 75/1پایاییα=تائید ) ( در حال حاضر، این 1شد .)فرم ارزشیابی عملکرد بهداشت  عنوان به لیست چک
نوع  نندما متغیرهایی. بخش اول مربوط به باشد میشامل دو بخش اصلی  لیست چک. این گیرد میقرار  مورداستفادهدست در مراکز درمانی 

مشاهده، شهر، ترم، تاریخ، شماره جلسه، محل سکونت، نام بیمارستان و امکانات موجود در بخش است و بخش دوم شامل دو  زمان مدتبخش، 
جهت بهداشتی کردن دست )قبل از تماس با بیمار، قبل از  شده تعیینموقعیت  5قسمت موقعیت و اقدام به بهداشت دست است. موقعیت شامل 

مل آسپتیک، بعد از تماس با مایعات و ترشحات بیمار، بعد از تماس با بیمار، بعد از تماس با محیط مجاور بیمار( و اقدام به بهداشت دست شااقدام 
گزینه شستن دست با آب و صابون، مالش دست با محلول الکلی، بهداشت دست فراموش شده )عدم شستشوی دست با آب و صابون و یا  0

پوشیدن دستکش در زمان رخداد یک اندیکاسیون بر  که هنگامیدستکش )( و استفاده از شده توصیهلول الکلی در پنج موقعیت مالش دست با مح
یک دانشجو برای ثبت  ی مشاهدهیعنی در هر بار ؛ باشد میدقیقه  21±11مشاهده  زمان مدت. باشد میاقدام به بهداشت دست ترجیح داده شود.( 

. باشد میدقیقه زمان نیاز  91تا  11نویسنده اول و سوم مقاله(، بین گران )بهداشت دست و عملکرد دانشجو توسط مشاهده  های موقعیت
مثال  طور بهموقعیت بهداشت دست را مورد مشاهده قرار دهد.  9، حداکثر باشد میدقیقه  91تا  11مشاهده که بین  زمان یکدر  تواند میپژوهشگر 

موقعیت جدا هستند اما اگر فرد  9ک بیمار و قبل از تماس با یک بیمار دیگر و همچنین قبل از انجام پروسیجر آسپتیک که بعد از تماس با ی
پنهان بود.  ی مشاهدهمشاهده به صورت  ی نحوه. گردد میموقعیت، اقدام به بهداشت دست ثبت  9شستشوی دست انجام دهد برای هر  بار یک

. برای از باشد میچه قسمتی از مراحل بهداشت دست تحت کنترل و نظارت  دانست نمی که اینه مطلع نبوده و یا فرد مورد مشاهد که طوری به
محرمانه انتخاب کرده تا  صورت به گر مشاهده عنوان به، پژوهشگران از همکاران خود در هر گروه کارآموزی یک نفر را ها موقعیتدست نرفتن 

هاتورن پنهان، کاهش اثر  ی مشاهدهمزایای استفاده از روش  ترین مهمقرار دهند. از  دبررسیموردانشجویان را به شکل نامحسوس 
(Hawthorne )یابد میکه افرادی که تحت کنترل و مشاهده هستند، رفتار آنان تغییر  دهد می. هاتورن، اثری است که نشان باشد می. 

منفی )صفر( و برای شستشوی  ی نمرهش شده و استفاده از دستکش، نحوه نمره دهی به این صورت است که برای بهداشت دست فرامو
میزان رعایت  ی محاسبه، نمره مثبت )یک( در نظر گرفته شد. جهت ها موقعیتدست با آب و صابون و یا مالش دست با محلول بنیان الکلی در 

 مثبت دست جمع بسته شد، سپس با جای گذاری در فرمول: های بهداشتگزارش شده و تعداد اقدام به  های موقعیتبهداشت دست، تمام 
درصد رعایت بهداشت دست، محاسبه شد. جهت تعیین میزان رعایت بهداشت دست نسبت به هرکدام از پنج ،                                     

و در آخر با تقسیم تعداد موارد رعایت بهداشت دست بر تعداد  گیری اندازهدست، موقعیت، تعداد موارد هر موقعیت و تعداد موارد رعایت بهداشت 
و با استفاده از آمار  SPSS18 افزار نرمدر  ها دادهموقعیت مشخص شد.  5از  هرکدام، رعایت بهداشت دست نسبت به آمده پیش های موقعیت

 در نظر گرفته شد. دار معنی( > P 15/1) شد. مقدار وتحلیل تجزیه T-testو  chi-squareهای  آزمونتوصیفی و 
 

 ها افتهی

 نفر 119. بود( موقعیت 125% )6225 ها بخش در دست بهداشت رعایت میانگین. بود مورد 211 حاضر، مطالعه در شده مشاهده های موقعیت
 کردن بهداشتی عمل دختر، دانشجویان% 72 و پسر دانشجویان% 59. بودند پسر ،%(15/09) نفر 87 و دختر مشاهده، مورد دانشجویان از%( 5625)

 داده نشان 1 جدول در دست بهداشت رعایت در دانشجویان توسط شده انجام بهداشتی اقدام میزان. دادند انجام شده ذکر موقعیت 5 در را دست
 .است شده
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 دست بهداشت رعایت در دانشجویان توسط شده انجام بهداشتی اقدامات میزان: 1 جدول

 
 %() درصد تعداد یبهداشت اقدام
 98 76 با آب و صابون شستشو
 5/20 09 یالکل محلول با شستشو

 5/9 19 دستکش از استفاده
 28 56 کدام هیچ

 111 211 جمع
 

 
 بیمار با تماس از قبل ترتیب به ازآن پس و بود شده انجام بیمار با تماس از بعد موقعیت در( %6/97) دست بهداشت رعایت میزان بیشترین

 (.2 جدول) شد گزارش( %6/5) آسپتیک اقدام از قبل و( %8/16) محیط با تماس از بعد ،%(0/18) بدن مایعات با تماس از بعد ،%(6/21)
 

 مختلف بهداشتی های موقعیت در دست بهداشت رعایت فراوانی توزیع .2 جدول

 یبهداشت اقدام
 و آب با شستشو

 صابون
 محلول با شستشو

 یالکل
 از استفاده

 دستکش
 کدام هیچ

 درصد() تعداد درصد() تعداد درصد() تعداد بهداشتی موقعیت
 تعداد

 درصد()
 16(0/29) 9(6/17) 19(2/01) 9(8/11) ماریب با تماس از قبل
 28(5/51) 5(9/27) 6(1/12) 7 (1/9) کیآسپت اقدام از قبل

 بدن مایعات با تماس از بعد
 ماریب

(88) 67 
(0)2 (1)1 (8)0 

 15(6/27) 1(1) 12(1/20) 97( 9/08) طیمح با تماس از بعد
 12(6/22) 11(57) 19(8/25) 98( 51) ماریب با تماس از بعد
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%( 5/62) اورژانس ،%(8527) داخلی بخش دانشجویان به مربوط ترتیب به بخش، نوع تفکیک به دست بهداشت رعایت میزان بیشترین
 در همه از بیش دستکش از استفاده بهداشتی اقدام که داد نشان نتایج(. 1 نمودار) بود%( 25) آنکولوژی و %(51) اطفال ،%(0/61) جراحی
 در ترتیب به دانشجویان در دست بهداشت رعایت میزان بیشترین. شد می انجام% 1120 و% 99 ترتیب به جراحی و آنکولوژی های بخش

 (.2 نمودار) شد گزارش%( 51) هفت ترم دانشجویان و%( 5/61) پنج ترم ،%(8/99) سه ترم دانشجویان
 شود می دیده دست کردن بهداشتی رفتار با رابطه در تحصیلی های ترم بین آماری معنادار تفاوت که داد نشان واریانس آنالیز آزمون نتایج

(15/1>p .)آزمون نتایج اساس بر. شود می کمتر دانشجویان توسط دست بهداشتی رفتار رعایت میزان تحصیلی، بالاتر های ترم در که طوری به 
 (.P =111/1) نشد مشاهده دختر و پسر دانشجویان در دست کردن بهداشتی رفتار بین داری معنی تفاوت مستقل تی

 

 

 

 .پرستاری دانشجویان جنس تفکیک به بیمارستانی های بخش برحسب دست بهداشت رعایت فراوانی .1 نمودار

 

 

 

 .پرستاری دانشجویان تحصیلی ترم حسب بر دست بهداشت رعایت درصد و فراوانی توزیع .2 نمودار
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 درصد رعایت بهداشت دست بر اساس ترم
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 یریگ جهینتبحث و 

. این یافته با نتایج باشد ی( م%5/62تر از حد متوسط )بالا نتایج این مطالعه نشان داد که رعایت بهداشت دست در دانشجویان پرستاری
(. نتایج این تحقیق نشان داد که میزان رعایت 11تعیین میزان رعایت بهداشت دست در کارکنان مطابقت دارد ) باهدفمطالعه زندیه و همکاران 

( 2115) یهستانکو( و 2115) یزیتبربا نتایج مطالعه  که یدرحال(. 7باشد ) یمو در حد متوسط  %9/61بهداشت دست در کارکنان اتاق عمل 
)ضعیف( گزارش شده  %91مغایرت دارد. در این مطالعات، میزان رعایت بهداشت دست در پزشکان، پرستاران و سایر افراد تیم درمان، کمتر از 

 کارکنان و در دسترس نبودن یانگار سهل(. در این مطالعات، علت عدم رعایت بهداشت دست، شلوغی بخش، ازدحام بیماران، 1و  9است )
احتمالاً با توجه به میزان بار کاری  حاضر پژوهش بر روی دانشجویان پرستاری انجام شد ی مطالعهاما در ؛ (1است )ملزومات کافی بیان شده 

بالینی،  تحت نظارت مربیان در محیط آموزش گام به گامو اجرای آموزش  ها بخشکمتر دانشجویان نسبت به کادر درمان، حضور مربیان بالینی در 
 %( گزارش شد.5/62متوسط )رعایت بهداشت دست بیشتر از حد 

صمدی پور  ی مطالعه%( بود. در 6/21) یمارب%( بیشتر از قبل از تماس با 6/97) یماربنتایج نشان داد که رعایت بهداشت دست بعد از تماس با 
اما میزان رعایت ؛ حاضر مطابقت دارد ی بامطالعه%( گزارش شد که 9/29(، میزان رعایت بهداشت دست بعد از تماس با بیمار )2118همکاران )و 

%( بود. اگرچه میزان رعایت بهداشت دست بعد از تماس با بیمار در مطالعه حاضر و مطالعه صمدی پور 9/0بهداشت دست، قبل از تماس با بیمار )
اعتقاد و تعهد به رعایت بهداشت دست قبل  تواند یم مسئلهیل این (. دل5گزارش شد ) تر یفضعضعیف است، اما در مطالعه صمدی پور، این رفتار 

مربیان نیز  ؛ واز تماس با بیمار است که در دانشجویان ایجاد نشده است. لذا لازم است آموزش بیشتری در این زمینه برای دانشجویان داده شود
 در این رابطه داشته باشند. تری یقدقنظارت 

به دلیل شرایط  تواند یم%( بود. یکی از دلایل این یافته 7/85) یداخلبیشترین میزان رعایت بهداشت دست توسط دانشجویان در بخش 
عفونی  یها بخش، بیماران مختلف ها یمارستانبزیرا در این ؛ ع( رامسر باشدسجاد )شهید رجائی تنکابن و امام  های یمارستانبخاص بخش داخلی 

بخش داخلی ادغام یافته است و بخش مجزایی به اسم بخش عفونی وجود ندارد. لذا احتمال رعایت بهداشت دست در پرسنل و  نوانع به ...و 
( مطابقت دارد. مطالعه آنان نشان داد که 1991) ینجفمطالعه  های یافته. این یافته با باشد یم ها بخشدانشجویان بخش داخلی نیز بیشتر از سایر 

داشتی کردن دست مربوط به عادات اجتماعی، آگاهی از نیاز به تلاش اندک برای بهداشتی کردن دست، عملکرد بیمارستان و رفتارهای به
 (.2است )مثبت دوستان در رعایت بهداشت دست داشته  یرتأثهنجارهای درونی شامل 

ر و دختر یکسان است. نتایج مطالعه دیگری نشان داد نتایج این مطالعه نشان داد که میزان رعایت بهداشت دست در دو گروه دانشجویان پس
(. نتایج مطالعه 2دارد )اما این یافته با نتایج مطالعه نجفی مغایرت ؛ (0ندارد )که تفاوتی بین دو جنس در رعایت کردن رفتارهای بهداشتی وجود 

حجم نمونه،  یلبه دل تواند یمبیشتر از افراد مذکر است. دلیل احتمالی این تفاوت نتیجه  مؤنثآنان نشان داد که بهداشتی کردن دست در افراد 
 محیط پژوهش و تفاوت نوع بخش مطالعه حاضر با مطالعه نجفی باشد.

یل این دیگر اجرا شد. دل یها بخشآنکولوژی و جراحی بیش از  یها بخشنشان داد که اقدام بهداشتی استفاده از دستکش در  این مطالعه
در بخش انکولوژی، نیاز به  درمانی یمیشمذکور باشد. ضرورت استفاده از دستکش در هنگام استفاده از داروهای  یها بخش، شاید شرایط مسئله

و  انکولوژی یها بخشپانسمان روزانه در تعداد زیادی از بیماران در بخش جراحی و...باعث شده تا مصرف دستکش در حین اقدامات پرستاری در 
 باشد. ها بخشجراحی بیش از سایر 

 %8/61طبق نتایج مطالعه حاضر، بیشترین روش مورد استفاده جهت رعایت بهداشت دست، شستن دست با آب و صابون بود که میزان آن  
ب و صابون را به استفاده % کارکنان شستشو با آForrester ،5/89( مطابقت دارد. در مطالعه 2111) Forresterمطالعه بود. این یافته با نتایج 

( رعایت بهداشت 2111) Albughbishو  (2116) الاسلامی یخش یاض(، 2111) ینظر ی مطالعهاما در ؛ (11بودند )از محلول الکلی ترجیح داده 
( که با یافته مطالعه حاضر مغایرت دارد. دلیل این 12و  9و  0بود )دست با استفاده از محلول الکلی بیشتر از شستشو با آب و صابون مورد پذیرش 

مراقبت  یها مراقبت، جامعه پژوهش، پرستاران شاغل در بخش الاسلامی یخش یاضمغایرت به محیط پژوهش مربوط است. در مطالعه نظری و 
استفاده از وسایل  یلبه دلویژه ( بودند. بدیهی است که بیماران نیاز به مراقبت پیشرفته در بخش ICU Intensive Care Unitویژه )

موجود در  یها پروتکلبه همین دلیل طبق  بیمارستانی هستند. یها عفونتبیشتر مستعد ابتلا به  تر یطولاندرمانی مختلف و نیاز به مراقبت 
 (.19و  10باشد ) یم تر یقدقنیز  ها بخشمراکز بیمارستانی، اقداماتی بهداشتی در این 

درصد و بیشتر از حد متوسط بود. شاید به این  5/62این مطالعه، میزان رعایت بهداشت دست در دانشجویان پرستاری،  های یافتهبر اساس 
. لذا شود یمو با نظارت نزدیک مربیان بر کار دانشجویان اجرا  گام به گام صورت بهکه در محیط پژوهش مطالعه حاضر، آموزش بالینی  دلیل باشد
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خود کنند. همچنین نتایج حاکی از آن است که با کمتر  یها دستحضور مربیان اقدام به بهداشتی کردن  یرتأثت ممکن است دانشجویان تح
بالینی دانشجویان با افزایش ترم تحصیلی دانشجویان، میزان رعایت بهداشت  یها مهارتنیاز به کسب استقلال در  یلبه دلشدن نقش مربیان 

آموزش بیشتری در این زمینه به صورت متوالی صورت گیرد. بعلاوه انجام مطالعات دیگری بر روی  شود یم. لذا پیشنهاد یابد یمدست کاهش 
عملی جهت ارتقاء بهداشت دست در دانشجویان و ارزش سازی بنیادی در آنان  یها حل راهعلل و یافتن  یابی یشهر منظور بهدانشجویان پرستاری 

 .شود یماحساس 

 تقدیر و تشکر

و دانشجویان پرستاری  از اعضای محترم کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی بابل دانند میپژوهشگران بر خود لازم  وسیله بدین

 همکاری کردند، قدردانی نمایند. ها نمونه آوری جمعکه در 
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