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Abstract 

Background: Hand washing is one of the most efficient and effective ways to prevent the 

transmission of microorganisms from one person or one place to the patients. However, despite the 

importance of hand washing by the medical personnel, the results of some studies indicate lack of 

proper hand washing by them. The present study aimed to determine the barriers to hand washing 

from the viewpoint of nurses working in general hospitals affiliated to Shiraz University of 

Medical Sciences in 2017.  

Materials and Methods: This was a cross-sectional and descriptive-analytical study conducted on 

312 nurses working in general hospitals affiliated to Shiraz University of Medical Sciences. The 

required data were collected using a valid and reliable questionnaire consisting of two parts, 

including the studied nurses' demographic characteristics and 48 items related to the hand hygiene 

barriers in four dimensions of individual barriers (12 items), managerial barriers (19 items), 

equipment barriers (10 items), and environmental barriers (7 items). The collected data were 

analyzed using SPSS 21.0 through independent t-test and ANOVA. The p value of less than 0.05 

was regarded as statistically significant. 

Results: The results showed that equipment barriers and individual barriers had, respectively, the 

highest (2.85 ± 0.65) and lowest (2.62 ± 0.46) means. Also, there were significant relationships 

between the means of managerial and equipment barriers and the studied nurses' sex, between the 

means of individual and managerial barriers and the nurses' employment status, between the means 

of equipment barriers and the nurses’ marital status, and finally, between the means of managerial 

barriers and the nurses' working shifts (P-value<0.05). 

Conclusion: According to the results, in order to remove the barriers to the nurses' hand washing, 

the following suggestions can be made: running adequate and appropriate training courses and 

developing a proper culture in the hospital wards to increase hand washing, using appropriate 

monitoring and motivational systems; providing timely, adequate facilities and equipment and also 

selecting appropriate disinfectants for nurses' hand washing, etc. 
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  موانع شست و شوی دست از ديدگاه پرستاران: يك مطالعه مقطعی
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 چکیده

ها از یک شخص و یا از یک مکان بكه بیمكاران ی از انتقال میکروارگانیسمشستن دست، یکی از موارد كارا و موثر برای پیشگیر: مقدمه

اما علیرغم اهمیت زیاد رعایت بهداشت دست توسط پرسنل درمانی، نتایج برخی مطالعات حاكی از عدم شستشكوی ديیكو و باشد. می

-یدگاه پرستاران شاغل در بیمارسكتانمطالعه حاضر با هدف تعیین موانع شست و شوی دست از دمناسب دست توسط آنها می باشد. 

 انجام شد. 1396آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سال های عمومی

نفكر از پرسكتاران شكاغل در بیمارسكتان هكای  312تحلیلی و مقطعی بود كه  بر روی -: این مطالعه، یک مطالعه توصیفیمواد و روش

ای روا و پایا مشتمل بكر دو ابزار گردآوری اطلاعات، پرسشنامه شکی شیراز  انجام گرفت.عمومی آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم پز

آیتم مربوط به موانع رعایت بهداشت دست در چهار حیطكه موانكع فكردی، مكدیریتی، تجهیزاتكی و  48بخش مشخصات دموگرافیکی و 

های تی مستقل و آنالیز واریانس یکطرفه انجكام شكد. سكط  و آزمون SPSS 21.0افزار محیطی بود. تحلیل اطلاعات با استفاده از نرم

 درنظر گرفته شد. 05/0داری، معنی

( را 62/2±46/0تكرین میكانگین )( و موانكع فكردی پكایین85/2±65/0: نتایج نشان داد كه موانع تجهیزاتی بالاترین میانگین )هايافته

اتی بكا ننسكیت، بكین میكانگین موانكع فكردی و مكدیریتی بكا وضكعیت همچنین، بین میانگین موانع مدیریتی و تجهیزكسب نمودند. 

استخدامی، بین میانگین موانع تجهیزاتی با وضعیت تأهل، و در نهایت بین میكانگین موانكع مكدیریتی و شكیفت ككاری ارتمكاط آمكاری 

 .(p< 05/0داری ونود داشت )معنی

برگكزاری دوره توان پیشكنهاداتی نظیكر ست و شوی دست در پرستاران میها، برای رفع موانع ش: با تونه به یافتهگیریبحث و نتیجه

های بیمارستانی نهت افزایش رعایت بهداشت دست، استفاده از سیستم هكای های آموزشی كافی و مناسب و فرهنگ سازی در بخش

كننده مناسب برای شستشوی دسكت یبه مويع و كافی امکانات و تجهیزات و نیز مواد ضدعفوننظارتی و انگیزشی مناسب، فراهم آوری 

 ها، و ... ارائه نمود.

 : پرستار، بهداشت دست، موانع، عفونت بیمارستانیواژگان کلیدی
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 مقدمه

های ناشی از مرايمت های بهداشتی و درمانی، یکی عفونت

از شایعترین علل مرگ و میر و افزایش معلولیت در 

حال بیماران بستری در بیمارستان های كشورهای در 

. این عفونت ها (1)توسعه و پیشرفته محسوب می شود 

تهدیدی برای سلامتی بیمار بوده و با طولانی كردن مدت 

ايامت در بیمارستان، عوارض زیادی با خود به همراه دارد 

است. . تعاریف متنوعی از عفونت بیمارستانی بیان شده(2)

از  یکی از نامع ترین آنها عفونت بیمارستانی را مواردی

عفونت دانسته است كه در بیمارستان یا سایر مراكز ارائه 

دهنده خدمات سلامت كسب شود، یعنی در زمان پذیرش 

ونود نداشته است و علائم آن ممکن است در بیمارستان و 

حتی بعد از ترخیص در بیماران یا حتی كاركنان آن مركز 

. عفونت های بیمارستانی، یکی از معضلات (3)ظاهر شود 

لامتی در سراسر نهان است كه هم كشور های توسعه س

یافته و هم فقیر را تحت تاثیر يرار می دهد. به طوری كه 

، میزان این عفونت ها را در 2011پژوهشگران در سال 

درصد و در كشور های  5/15كشورهای در حال توسعه 

درصد و بسیار بالاتر از متوسط بروز در 8/14-5/2افریقایی 

 . (5, 4)اند درصد( گزارش كرده1/7پایی )كشورهای ارو

عفونت های منتقله به بیماران از طریو پرسنل بهداشتی 

درمانی از علل شایع میرایی و ابتلا در بیمارستان ها 

 10تا  5دهد كه شود. بررسی ها نشان میمحسوب می

درصد بیماران بستری در بیمارستان ها، حدايل یکی از 

. بنابراین، (6)كنند ا كسب میعفونت های بیمارستانی ر

عدم تونه به این مهم در بخش های مختلف بستری در 

بیمارستان بخصوص بخش های ویژه بیمارستان، افزایش 

میزان مرگ و خطر گسترش عفونت به نامعه را در پی 

 . (7)خواهد داشت 

ی شستشوی رعایت بهداشت دست و بهینه نمودن نحوه

بعد از تماس با بیمار، یکی  دست ها توسط كاركنان، يمل و

ترین روش پیشگیری از عفونت هزینهاز مؤثرترین و كم

. رعایت بهداشت دست به صورت اثربخش، (8)باشد می

تواند كاهش دهد. عفونت های مرايمت های بهداشتی را می

شیوع عفونت در اثر رعایت نامناسب بهداشت دست منجر 

. (9)د شد به افزایش مرگ و میر و هزینه ها خواه

استراتژی شستشوی دست ها، بسیار كم هزینه و مقرون به 

-باشد و هر روزه بر اهمیت رعایت آن افزوده میصرفه می

شود تا نایی كه در حال حاضر به یک بخش مهم از هر 

. به طور كلی، (10)برنامه كنترل عفونت تمدیل شده است 

هدف از شستشوی دست ها با مواد ضدعفونی كننده، 

میکروارگانیسم های گذرا و كاهش انواع دائمی آن  حذف

. به عنوان مثال، هدف از اسکراب دست ها (11)ها است 

در نراحی ها، زدودن آلودگی و چربی، از بین بردن 

میکروارگانیسم های انتقالی فلور پوست دست و همچنین 

تا مدتی نلوگیری از رشد و تکثیر میکروارگانیسم های 

. امروزه روش های (12)باشد یپایدار پوست دست م

معمول و متداول شستشوی دست ها كه توسط مراكز 

كنترل بیماریها مورد تائید و تاكید يرار گرفته است، 

شستشو با آب و صابون ساده و یا شستشو با مواد ضد 

ها به منظور . این شیوه(13)باشند میکروبی الکلی می

پنومونی  كاهش عفونت های بیمارستانی و پیشگیری از

مرتمط با ونتیلاتور نیز توسط سازمان نهانی بهداشت 

های مختلف يمل و بعد از توصیه شده است. در مويعیت

تماس با ترشحات بدن بیماران، تماس با خود بیمار و 

تماس با محیط اطراف بیمار، دست ها را باید به خوبی 

 . (14)شستشو داد 

ت توسط اما علیرغم اهمیت زیاد رعایت بهداشت دس

پرسنل درمانی، نتایج یک مطالعه نشان داد كه كممود 

دانش و آگاهی كاركنان در مورد عوارض ناشی از عدم 

شستشوی دست به عنوان یکی از موانع مهم رعایت 

. نتایج مطالعات (16, 15)بهداشت دست، مطرح است 

مختلف داخلی و خارنی، میزان كم رعایت استانداردهای 

ن می دهد. مثلا این میزان در بهداشت دست را نشا

( و همکاران در Abd Elazizمطالعات عمدالعزیز)

( و همکاران در یک Kimهای ياهره، كیم )بیمارستان

بیمارستان در كره ننوبی، دانشمندی و همکاران در 

های وابسته به دانشگاه علوم پزشکی سمزوار، و بیمارستان
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ز آمریکا، ( در بیمارستان نان هاپکینLarsonلارسون )

گزارش شده است  %38، و %1/22، %34، % 6/22بترتیب 

كه نشان دهنده تونه كم به بهداشت دست در بین كادر 

درمانی، و دانش و آگاهی ناكافی آنها در مورد استانداردها و 

. در این (18-16, 8)های شستن دست است دستورالعمل

ع آباد و همکاران در بررسی موانزمینه، ارشدی بستان

نوع نگرش »، «اعتقاد به بهداشت دست»شستشوی دست، 

تعداد نوزادان »، «به تأثیر بهداشت دست در كنترل عفونت

حجم كاری »، «نمود دستمال كاغذی»، «بستری در بخش

رعایت بهداشت دست توسط سرپرستاران و »، و «بالا

را از مهمترین موانع رعایت بهداشت دست عنوان « پزشکان

 .(19)كردند 

توانند در آنجایی كه برخی عوامل فردی و سازمانی، می از

در بین كادر درمانی تاثیر بسزایی  رعایت بهداشت دست

داشته باشند و آگاهی از موانع رعایت بهداشت دست، اولین 

يدم در راستای بهمود كیفیت آن و در نهایت، كنترل 

، این پژوهش با هدف (20)عفونتهای بیمارستانی است 

وانع شست و شوی دست از دیدگاه پرستاران بررسی م

بیمارستان های عمومی دانشگاه علوم پزشکی شیراز در 

 انجام شده است. 1396سال 

 

 هامواد و روش

تحلیلی است و به صورت -مطالعه حاضر از نوع توصیفی

انجام شده است و در آن به بررسی  1396مقطعی در سال 

ستاران موانع رعایت بهداشت دست از دیدگاه پر

آموزشی تحت پوشش دانشگاه علوم های عمومیبیمارستان

شده است. نامعه آماری شامل  پزشکی شیراز پرداخته

بر (  بود. N=1925ها )پرستاران شاغل در این بیمارستان

و با استفاده از فرمول زیر،  (19)اساس نتایج مطالعه يملی 

  نفر تعیین شد. 312نمونه مورد مطالعه، 
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با استفاده از شیوه نمونه گیری طمقه ای متناسب با حجم 

و تصادفی ساده، نمونه های هر بیمارستان تعیین گردید. 

های در وايع، بر اساس تعداد پرستاران شاغل در بیمارستان

مورد مطالعه، تعداد نمونه هر بیمارستان تعیین شد و 

ی تصادفی ساده از گیرسپس با استفاده از روش نمونه

طریو كد پرسنلی پرستاران، پرستاران انتخاب و 

معیارهای ورود به ها  بین آنها توزیع شد. پرسشنامه

رضایت نهت شركت در پژوهش و پژوهش در این مطالعه، 

شاغل بودن حدايل به مدت یک سال در بیمارستان های 

مورد بررسی بود. ابزار گردآوری اطلاعات در این مطالعه، 

 پرسشنامه ای مشتمل بر دو بخش بود.

بخش اول نهت بررسی مشخصات دموگرافیکی  -1

آیتم شامل سن، ننس، وضعیت  9پرستاران در يالب 

تاهل، سابقه كار، میزان تحصیلات، نوع شیفت كاری، 

وضعیت استخدام، حضور در كلاسهای آموزشی بهداشت 

 های آموزشی گذارنده شده در زمینهدست و تعداد دوره

 بهداشت دست بود. 

بخش دوم پرسشنامه نهت تعیین موانع رعایت  -2

آیتم  48بهداشت دست، استفاده گردید. این يسمت شامل 

در چهار حیطه موانع فردی، موانع مدیریتی، موانع 

تجهیزاتی و موانع محیطی بود. پاسخ سوالات پرسشنامه در 

، 2، نسمتا كم = 1خیلی كم ="مقیاس لیکرت و به صورت 

طمقه بندی شده بود.  "4و خیلی زیاد =  3نسمتا زیاد = 
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آباد روایی و پایایی این پرسشنامه در مطالعه ارشدی بستان

 (. 19( به تایید رسیده است )1393و همکاران )

افزار آوری شده با استفاده از نرمهای نمعتحلیل داده

SPSS 21.0 های تی مستقل و آنالیز و از طریو آزمون

در  05/0یکطرفه انجام شد. سط  معنی داری نیز  واریانس

نظر گرفته شد. پرستاران مورد بررسی يمل از ورود به 

مطالعه از اهداف طرح، اختیاری بودن شركت در مطالعه و 

های آنها اطلاع یافتند. این مطالعه پس محرمانه بودن پاسخ

از اخذ معرفینامه ها و مجوزهای لازم، به مرحله انرا 

این مطالعه در كمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی درآمد. 

شیراز به تصویب رسیده است )با كد اخلاق 

IR.SUMS.REC.1397.963.) 

 

 هايافته

نمونه مورد بررسی، اكثر  312ها نشان داد كه از بین یافته

( % 4/56( و متاهل )%  2/52پرستاران مورد مطالعه، زن )

سال  30-20نی بودند. همچنین اكثر آنها در گروه س

(، سابقه كمتر از % 6/84(، دارای تحصیلات لیسانس )67%)

 1/30(، دارای وضعیت استخدامی طرحی )% 9/52سال ) 5

( بودند. در % 9/77( و فعالیت در شیفت های چرخشی )%

بررسی وضعیت شركت پرستاران در دوره های آموزشی 

در ( % 3/85بهداشت دست، نتایج نشان داد كه اكثر آنها )

دوره های آموزشی بهداشت دست شركت كرده بودند. در 

متغیر تعداد دوره های آموزشی گذرانده شده در مورد 

بهداشت دست، نتایج نشان داد كه اكثر پرستاران مورد 

دوره شركت كرده بودند  3( در كمتر از % 1/47مطالعه )

 (.1)ندول 

، همچنین، نتایج نشان داد كه در بین موانع مورد بررسی

( و موانع 85/2±65/0موانع تجهیزاتی بالاترین میانگین )

( را دارا بودند 62/2±46/0فردی پایین ترین میانگین )

 (.2)ندول 

 

 

 (=312nفراوانی مطلو و نسمی پرستاران مورد مطالعه از نظر متغیرهای دموگرافیکی ) .1ندول 

 درصد فراوانی متغیر

 سن

30-20 209 67 

40-30 78 25 

50-40 19 1/6 

60-50 6 9/1 

 ننسیت
 8/47 149 مرد

 2/52 163 زن

 وضعیت تاهل
 6/43 136 مجرد

 4/56 176 متاهل

 سط  تحصیلات

 7/7 24 فوق دیپلم

 6/84 264 لیسانس

 7/7 24 فوق لیسانس

 سابقه كاری

5-1 165 9/52 

10-6 55 6/17 

15-11 26 3/8 

30-16 14 5/4 

 7/16 52 بدون پاسخ

 وضعیت استخدامی

 3/18 57 رسمی و پیمانی

 2/28 88 يراردادی

 17 53 كار مشخص )شركتی(

 1/30 94 طرحی

 4/6 20 بدون پاسخ



  و همکاران مرضیه گرایی                                                                                                1398بهار ، 2، شماره 7/ دوره 138

http://smsj.sums.ac.ir 
 

 شیفت كاری

 9/77 243 چرخشی

 4/14 45 ثابت

 7/7 24 بدون پاسخ

 شركت در دوره آموزشی بهداشت دست
 3/85 266 بله

 7/14 46 خیر

وزشی گذرانده شده در مورد بهداشت تعداد دوره های آم

 دست

 1/47 147 دوره 3كمتر از 

 4/24 76 دوره 5تا  3بین 

 9/17 56 دوره 5بیش از 

 6/10 33 بدون پاسخ

 

 

 رعایت بهداشت دست از دیدگاه پرستاران میانگین و انحراف معیار موانع .2ندول 

 انحراف معیار میانگین موانع

 46/0 62/2 فردی

 47/0 71/2 یمدیریت

 65/0 85/2 تجهیزاتی

 62/0 83/2 محیطی

 43/0 74/2 میانگین كل

 

 

 

 

بعلاوه، بر اساس آزمون تی مستقل، رابطه معنی داری بین 

میانگین موانع مدیریتی و تجهیزاتی و میانگین كل موانع با 

( به طوری كه > 05/0Pننسیت پرستاران مشاهده شد )

زنان بیشتر از مردان بود.  میانگین موانع مذكور از نظر

همچنین، بین میانگین موانع تجهیزاتی و وضعیت تاهل 

( به = 02/0Pپرستاران رابطه معنی داری ونود داشت )

طوری كه میانگین موانع تجهیزاتی از نظر پرستاران مجرد 

 بیشتر از پرستاران متأهل بود. 

از سوی دیگر، نتایج آزمون آنالیز واریانس یکطرفه نشان 

داری بین میانگین موانع فردی و داد كه رابطه معنی

مدیریتی و نیز میانگین كل موانع با وضعیت استخدامی 

كه میانگین ( به طوریP >05/0پرستاران ونود دارد )

 

موانع فردی و مدیریتی و میانگین كل از نظر پرستاران 

شركتی بیشتر از سایر پرستاران بود. بین میانگین موانع 

و میانگین كل با شیفت كاری پرستاران نیز رابطه  مدیریتی

( به طوری كه = 01/0Pمعنی داری ونود داشت )

میانگین موانع مدیریتی از نظر پرستاران با شیفت كاری 

گردشی بیشتر از پرستاران با شیفت كاری ثابت بود. اما 

بنابر نتایج این مطالعه، رابطه معنی داری بین میانگین 

صیلات، شركت یا عدم شركت در دوره موانع با سط  تح

های آموزش بهداشت دست، تعداد دوره برگزار شده در 

مورد بهداشت دست، و سن پرستاران مورد مطالعه ونود 

 (.3( )ندول < 05/0Pنداشكت )
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 غلی آنهاتعیین ارتماط میانگین موانع رعایت بهداشت دست از دیدگاه پرستاران با ویژگیهای دموگرافیک و ش .3ندول 

 نتایج انحراف معیار میانگین ویژگی دموگرافیک و شغلی موانع

 فردی

 ننسیت

=t 46/0 57/2 مرد 69/2  

P = 06/0  46/0 67/2 زن 

 مدیریتی
=t 49/0 63/2 مرد 31/3  

P = 022/0  44/0 79/2 زن 

 تجهیزاتی
=t 68/0 76/2 مرد 71/2  

P = 014/0  62/0 94/2 زن 

 محیطی
=t 65/0 79/2 مرد 38/3  

P = 29/0  59/0 86/2 زن 

 میانگین كل
=t 45/0 66/2 مرد 29/3  

P = 004/0  39/0 80/2 زن 

 فردی

 وضعیت استخدامی

 38/0 68/2 رسمی و پیمانی

F= 12/2  

P = 002/0  

 47/0 52/2 يراردادی

 42/0 80/2 شركتی

 49/0 58/2 طرحی

 46/0 62/2 كل

 مدیریتی

 42/0 76/2 انیرسمی و پیم

F= 64/1  

P = 036/0  

 57/0 60/2 يراردادی

 41/0 81/2 شركتی

 41/0 76/2 طرحی

 47/0 72/2 كل

 تجهیزاتی

 58/0 79/2 رسمی و پیمانی

F= 94/0  

P = 169/0  

 75/0 77/2 يراردادی

 67/0 02/3 شركتی

 61/0 86/2 طرحی

 66/0 85/2 كل

 محیطی

 50/0 82/2 رسمی و پیمانی

F= 17/0  

P = 448/0  

 73/0 71/2 يراردادی

 67/0 86/2 شركتی

 57/0 85/2 طرحی

 63/0 80/2 كل

 میانگین كل

 36/0 75/2 رسمی و پیمانی

t= 81/1  

P = 024/0  

 53/0 63/2 يراردادی

 37/0 86/2 شركتی

 38/0 75/2 طرحی

74/2 كل  43/0  

 فردی

 شیفت كاری

=t 45/0 64/2 گردشی 04/1  

P = 29/0  50/0 56/2 ثابت 

 مدیریتی
=t 45/0 75/2 گردشی 27/1  

P = 01/0  50/0 55/2 ثابت 

 تجهیزاتی
=t 66/0 84/2 گردشی 35/0  

P = 56/0  66/0 78/2 ثابت 

 محیطی
=t 59/0 81/2 گردشی 80/0  

P = 49/0  74/0 74/2 ثابت 
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 میانگین كل
=t 41/0 75/2 شیگرد 04/1  

P = 08/0  49/0 63/2 ثابت 

 فردی

 وضعیت تاهل

=t 41/0 68/2 متاهل 25/1  

P = 06/0  50/0 58/2 مجرد 

 مدیریتی
=t 48/0 70/2 متاهل 10/1  

P = 63/0  46/0 72/2 مجرد 

 تجهیزاتی
t= 70/1 68/0 76/2 متاهل  

P = 02/0  62/0 93/2 مجرد 

 محیطی
=t 61/0 77/2 متاهل 11/1  

P = 12/0  63/0 88/2 مجرد 

 40/0 72/2 متاهل میانگین كل
t= 55/0  

P = 46/0  

 

پایین ترین میانگین را در مطالعه حاضر « موانع فردی»

كسب نمود. نتایج نشان داد كه عوامل فردی از يمیل سن، 

سابقه كاری، علايه فرد و اعتقاد وی به رعایت بهداشت 

مل از اهمیت كمتری از دید دست نسمت به سایر عوا

پرستاران مورد مطالعه برخوردار می باشد. از منظر تحلیلی، 

پایین بودن آن بدین مفهوم است كه عوامل فردی از نگاه 

پرستاران، مانعی ندی برای رعایت بهداشت دست 

گردد. به عمارت دیگر سن، سابقه كاری، محسوب نمی

-شت دست نمیعلايه فردی و اعتقاد فرد به رعایت بهدا

توانند به عنوان موانع ندی رعایت شستشوی دست توسط 

های حاصل از پرسنل تلقی گردند. این نتایج با یافته

-و ون (11)و همکاران  (Erasmusمطالعات اراسموس )

، همسو می باشد  (25)( و همکاران  van Beeckبیک )

و  (26)( و همکاران  Jangاما با نتایج مطالعات نانگ )

 مطابقت ندارد. (24)و همکاران  ( Kramerر )كرام

همچنین، نتایج نشان داد كه رابطه معنی داری بین 

میانگین موانع مدیریتی و تجهیزاتی و میانگین كل موانع با 

ننسیت پرستاران ونود دارد و میانگین موانع مورد بررسی 

از نظر زنان بیشتر از مردان بود. این نتایج می نواند بیانگر 

امر باشد كه از دید پرستاران زن ونود موانع تجهیزاتی این 

و مدیریتی از اهمیت بالاتری نسمت به مردان برخوردار 

بوده است. با تونه به اینکه زنان معمولا نسمت به مردان از 

وسواس و تونه بیشتری به بهداشت فردی در زندگی 

روزمره و در زمان تماس با بیماران و سطوح آلوده 

. این د، لذا این نتیجه دور از ذهن نمی باشد.برخوردارن

و  (27)صاحب زاده و همکاران نتایج همسو با نتایج مطالعه 

می  (28)( و همکاران  Mertzمغایر با نتایج مطالعه مرتز )

 باشد.

نتایج نشان داد كه میانگین موانع فردی و مدیریتی از نظر 

ن یافته پرستاران شركتی بیشتر از سایر پرستاران بود. ای

می تواند به دلیل عدم بريراری یک سیستم تشویقی 

مناسب برای رعایت بهداشت دست از نظر آنها و نیز نظارت 

و كنترل شدید و مستقیم بر آنها نهت رعایت بهداشت 

دست و ناخشنودی از نایگاه فعلی خویش در تصمیم 

با مطالعه گیری های سازمانی باشد. نتایج به دست آمده 

همسو می باشد ولی با نتایج  (24)مکاران و هكرامر 

و مرتز و همکاران  (27)مطالعات صاحب زاده و همکاران 

 مطابقت ندارد.  (28)

بعلاوه، نتایج نشان داد كه بین میانگین موانع تجهیزاتی و 

وضعیت تاهل پرستاران رابطه معنی داری ونود دارد و 

اسیت به پرستاران مجرد دارای میانگین بالاتری بودند. حس

مواد شوینده دست مونود در بخش ها و عدم تمایل به 

استفاده از دستکش، از موانع مهم رعایت بهداشت دست در 

 پرستاران مجرد بود.

همچنین، نتایج نشان داد كه بین میانگین موانع مدیریتی  

و شیفت كاری پرستاران رابطه معنی داری ونود دارد به 

شیفت های چرخشی گونه ای كه پرستاران فعال در 
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میانگین بالاتری را گزارش نمودند. دلیل این یافته را می 

 بایستی در مطالعات مشابه دیگر بررسی نمود.

سط  بین سایر متغیرهای دموگرافیکی از يمیل  

تحصیلات، شركت یا عدم شركت در دوره های آموزش 

بهداشت دست، تعداد دوره برگزار شده در مورد بهداشت 

میانگین موانع رابطه معنی داری مشاهده ا دست، و سن ب

صاحب زاده و نشد كه این نتایج با یافته های مطالعات 

 همسو می باشد. (28)و مرتز و همکاران  (27)همکاران 

به طور كلی، دلیل عدم همخوانی برخی نتایج این مطالعه 

توان تفاوت در نوامع آماری با نتایج مطالعات مشابه را می

در آنها، و سیستم های مدیریتی و انگیزشی  مورد مطالعه 

و نیز تجهیزات مرتمط مونود در بیمارستان های مختلف 

 عنوان نمود.

این مطالعه همچون سایر مطالعات دارای یکسری 

محدودیت های پژوهش از نمله استفاده از شیوه مقطعی، 

 استفاده از صرفا پرسشنامه در انجام مطالعه و بررسی تنها

 ان در مورد موضوع مورد بررسی بود.نظر پرستار

 

 گیری نتیجه

بر اساس نتایج این مطالعه، موانع تجهیزاتی بالاترین و 

موانع فردی پایین ترین میانگین را از نظر پرستاران مورد 

مطالعه به خود اختصاص دادند. همچنین روابط معنی 

داری بین میانگین موانع با ننسیت، وضعیت تاهل، 

ی و شیفت كاری پرستاران ونود داشت. وضعیت استخدام

های پژوهش حاضر، برگزاری دوره های با تونه به یافته

آموزشی كافی و مناسب نهت برنسته كردن اهمیت 

های بیمارستانی بهداشت دست و فرهنگ سازی در بخش

نهت افزایش رعایت بهداشت دست، استفاده از سیستم 

عایت های نظارتی و انگیزشی مناسب در راستای ر

به مويع و كافی استانداردهای بهداشت دست، فراهم آوری 

كننده مناسب امکانات و تجهیزات و نیز مواد ضدعفونی

برای شستشوی دست ها، استفاده از تعداد كافی و مناسب 

پرستاران در بخش ها متناسب با تعداد بیماران و تعدیل 

این نتایج حاصل از حجم كاری آنها و ... پیشنهاد می شود. 

ها تواند راهگشای مدیران و مسؤولین بیمارستانمطالعه می

های كنترل عفونت در ارتقاء رعایت بهداشت دست و كمیته

 توسط پرستاران و رفع هرچه بیشتر موانع مربوطه باشد. 
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