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 خلاصه 

 مقدمه
. هدف اصلي اين های مرتبط با مراقبت سلامت استبهداشت دست مهم ترين روش کاهش عفونت

پژوهش بررسي سطح دانش و نگرش دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد در زمینه بهداشت 

 دست بود.

 روش کار

 82مطالعه به روش مقطعي انجام شد. دو گروه از دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي مشهد طي سال 

ابتدای ورود به بالین و دستیاران تخصصي در  به روش نمونه گیری آسان انتخاب شدند. )کارآموزان در

ابتدای دوره(. علاوه بر چک لیست اطلاعات دموگرافیک، نسخه معتبر فارسي پرسشنامه سازمان جهاني 

بهداشت در زمینه دانش و نگرش درباره بهداشت دست توسط شرکت کنندگان تكمیل و اطلاعات توسط 

 تحلیل شد.    SPSSنرم افزار آماری 

 نتایج

نفر شامل  168و  6172 ±1شرکت کننده وارد مطالعه شدند. میانگین سني شرکت کنندگان  182مجموعا 

دانشجويان سطح  %27کارآموز بودند.  (%48)نفر  82رزيدنت و  (%51)نفر  111خانم بودند. کلا  2579%

انش نگرش ضعیفي درباره بهداشت دست داشتند. سطح د %11سطح نگرش متوسط و  %61نگرش خوب، 

 ( سطح دانش خوب داشتند%5نفر ) 8بود.  14تا  51شرکت کنندگان در سطح متوسط يعني امتیاز بین  24%

و پايین تر. مقايسه سطح دانش  %51سطح دانش ضعیف يعني امتیاز  %71نفر معادل  21( و %15)امتیاز بالاتر 

معني داری بالاتر از کارآموزان  و نگرش دو گروه دانشجويان نشان داد که میزان نگرش در دستیاران بطور

 است.

 نتیجه گیری

 .است خوب و متوسط درسطح ترتیب به دست بهداشت زمینه در پزشكي دانشجويان نگرش و دانش سطح 

 پیشنهاد میشود  آموزش مداوم برای بهبود سطح دانش صورت گیرد.

 کلمات کلیدی

 بهداشت دست، دانشجويان پزشكي، دانش، نگرش.

 .مطالعه فاقد تضاد منافع مي باشداين  پی نوشت:
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 مقدمه

های بیمارستاني به عنوان يکک مشکكل   عفونت ناشي از میكروب 

هکای  های مرتبط با نظکام مراقبکت  (. عفونت1جهاني مطرح است )

(، با وجود آنكه میزان زيادی قابکل پیشکگیری   HAISبهداشتي )

در (. 7و6های مهکم نظکام سکلامت اسکت )    هستند، يكي از دغدغه

های قابل پیشگیری ناشي کشورهای در حال توسعه میزان عفونت

و بیشتر بر آورد  %41های بهداشتي درماني حدود از ارايه مراقبت

(. بهداشت دست موثرترين وسیله برای پیشگیری از 4شده است )

هکای بهداشکتي اسکت و اثکر آن در     های مرتبط با مراقبکت عفونت

(. علکي  5برآورد شده اسکت)  کاهش اين عفونت ها پنجاه در صد

رغم اين واقعیت، میزان پذيرش و تبعیت اصول بهداشکت دسکت   

های بهداشت و درمان پايین بکاقي مانکده   در بین کارکنان مراقبت

(. جهت دستیابي به اين مهم، دانکش کارکنکان بهداشکتي    2است )

درماني در مورد رعايت بهداشکت دسکت و نگکرش آنهکا در ايکن      

درست ضد عفوني کردن دست هکا و در   خصوص و نحوه انجام

دسترس بودن مواد ضد عفوني کننده ضکروری اسکت. مطالعکات    

مختلفککي سککطح آگککاهي و نگککرش پرسککنل بهداشککت و درمککان را 

های عمده درباره بهداشت دست بررسي کرده اند. يكي از گروه

پرسنل مراککز درمکاني، دانشکجويان پزشکكي در مقکاطع مختلکف       

اند در ايران و کشورهای ديگر نشان داده  هستند. برخي مطالعات

که سطح دانش و نگرش دانشجويان پزشکكي درزمینکه بهداشکت    

دست ناکافي و نسبت به ساير پرسنل بیمارستاني ماننکد پرسکتاران    

در مطالعکه ديگکری سکطح دانکش بهداشکت      (. 8-1)پايین تر است

دست در دانشجويان پرسکتاری بطکور معنکي داری از دانشکجويان     

دانشکجوی   567(. بررسکي عملكکرد   11ي بالاتر بوده است)پزشك

پزشكي عمومي در هند نشان داد که عملكرد اين افراد در زمینکه  

اصول بهداشت دست پايین است و عمده اين افراد هیچ آموزشي 

( يكکي از فرضکیات   11درباره اين مسکاله دريافکت  نداشکته انکد. )    

آمکوزش ککافي و   درباره دانش پايین دانشجويان پزشكي نداشتن 

مستمر قبکل از ورود بکه مقطکع بکالیني و در ادامکه اشکتنال بعنکوان        

(. بکرای بررسکي ايکن مسکاله در ايکن مطالعکه       16پزشک مي باشد)

میزان آگاهي و نگرش دانشجويان پزشكي دانشگاه علوم پزشكي 

مشهد را در دو مقطکع پزشکكي عمکومي )شکروع دوره بکالیني(  و      

 ايم.ررسي کردهتخصصي درباره بهداشت دست ب

 روش کار

ايکن مطالعکه در بیمارسکتانهای آموزشککي دانشکگاه علکوم پزشککكي      

انجام شده اسکت. دانشکجويان پزشکكي     81- 1782مشهد در سال 

عمومي در مقطع کارآموزی و دستیار تخصصي بصکورت نمونکه   

گیری آسان )با معرفکي آمکوزش عمکومي و تخصصکي دانشکكده      

ز کسب رضکايت آگاهانکه   پزشكي و طي يک فراخوان ( و پس ا

وارد مطالعه شدند. معیارهای خروج از مطالعه:ابتلا بکه افسکردگي   

يا بیماری اعصاب و روان شديد ،حادثه سوگ اخیر طي يک ماه 

گذشته و مصرف داروهای روانگردان بود. ابتدا اهکداف مطالعکه   

برای شرکت کنندگان بیان شد و سپس پرسشکنامه طکرح توسکط    

يفا تكمیل شد. چک لیستي شامل اطلاعات آنها و بصورت خود ا

دموگرافیک ) سن، جنس، تاهل، سابقه بیماری ها، سابقه مصرف 

سیگار، رشته تحصکیلي و ...(  بکرای هکر فکرد تكمیکل شکد. ابکزار        

سنجش میزان آگاهي و نگرش درباره بهداشت دست ، پرسشنامه 

تکدوين   6118استاندارد سازمان جهاني بهداشت بود که در سکال  

( اين پرسشنامه به زبان فارسي ترجمه شده و روايي 1ه است.)شد

 65پرسشکنامه دانکش حکاوی     (.17)و پايايي آن بررسي شده است

آيتم بصورت پاسخ بلي/خیر ، درست/نادرست و يا چنکد گزينکه   

 1سکوال بصکورت مقیکاس    18ای است. پرسشکنامه نگکرش شکامل    

 عددی لیكرت مي باشد.

بصورت نمره صفر يا يکک بکه ازای    هانحوه امتیاز دهي پرسشنامه

هر پاسخ نادرست يا درست برای هر آيتم يا سکوال  دانشکي و يکا    

نگرش مثبت بکود. بکر اسکاس دسکتورالعمل تکدوين شکده توسکط        

سککازمان جهککاني بهداشککت، سککه سککطح دانککش و نگککرش خککوب،   

بیشککتر از "متوسککط و ضککعیف مطککابم بککا امتیککاز پرسشککنامه معککادل 

درصد برای تحلیل پرسشکنامه   51متر از و ک "%14تا  51"، "15%

 استفاده شد. 

نسکخه   spssاطلاعات جمع آوری شده توسط نرم افزار آمکاری  

هککای تحلیککل شککد. از تسککتهای توصککیفي جهککت بررسککي داده  61

و واريکانس يكطرفکه بکرای     دموگرافیک و از تست مجذور خکي 
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بررسي ارتباط اين خصوصیات با سطح دانش و نگکرش اسکتفاده   

 شد.

 تایجن

نفکر بکه علکت دارا     9نفر در مطالعه شرکت کردنکد.   614مجموع 

 182بودن معیارهای خروج ، از مطالعه حذف شدند. از مجمکوع  

مشخصککات 1سککال بککود. جککدول   2/61±1نفککر ، میککانگین سککن  

دموگرافیک شرکت کننکدگان را نشکان میدهکد. سکطح دانکش و      

 نگرش بر اسکاس درصکد امتیکاز بکه سکه طبقکه خکوب، متوسکط و        

 ضعیف تقسیم شد.

مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان -1جدول  

 تعداد)درصد(  متنیر

 

 جنس

 168( %2579)                     خانم

 21( %7476) آقا

 

 وضعیت تاهل

  81( %4274) متاهل

 115( %5772) مجرد

 

 مقطع دانشجويي 

 111( %51) دستیار تخصصي

 82( %48) کارآموزی

 

 سیگار 

 5(% 2/6)  بلي

 181(% 4/81)  خیر

 

درصد سطح دانش را در میان شرکت کنندگان نشان  1نمودار 

مي دهد. چنانچه مشاهده میشود سطح دانش بیشتر شرکت 

 162) است. 14تا  51کنندگان در سطح متوسط يعني امتیاز بین 

)امتیاز  ( سطح دانش خوب داشتند%5نفر ) 8(. %24نفر معادل 

سطح دانش ضعیف يعني امتیاز  %71نفر معادل  21 ( و%15بالاتر 

 تر. و پايین 51%

فراواني سطوح نگرش را درمیان شرکت  6نمودار شماره 

عمده دانشجويان   کنندگان نشان میدهد. بر اساس اين نمودار

سطح نگرش متوسط و  %61( سطح نگرش خوبي دارند 27%)

 نگرش ضعیفي درباره بهداشت دست دارند. 11%
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فراواني سطح دانش در شرکت کنندگان -1نمودار  

 

 فراواني سطح نگرش درمیان شرکت کنندگان -2نمودار

سطح دانش و نگرش را در دو گکروه ککارآموزان و    6در جدول 

چنانچکه در جکدول نشکان داده شکده      دستیاران مقايسه شده است.

ان سطح نگرش دو گروه دانشکجويان تفکاوت معنکي دار    است، می

 ديده شد.
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 مقايسه سطح دانش و نگرش در دو گروه کارآموزان و دستیاران -2جدول 

هککای پککژوهش نشککان داد کککه میککان سککن و سککطح     تحلیککل داده

ارتبکاط معنکي دار آمکاری    ( p=175/1)و نگکرش  (p=11/1)دانش

وجود دارد. به ايکن معنکي ککه میکانگین سکني در سکطح دانکش و        

ط میکان سکابقه ککار بکا سکطح      نگرش خوب بالاتر است. اين ارتبا

ونگرش شکرکت کننکدگان ديکده نشکد. همچنکین  سکطح         دانش

. (p=17/1)نگرش دانشجويان خانم بالاتر از دانشجويان آقکا بکود  

 ولي در مورد دانش اين ارتباط ديده نشد.

 بحث

هککدف از انجککام ايککن پککژوهش بررسککي سککطح دانککش و نگککرش   

در دوره پزشکكي   دانشجويان پزشكي در دو مقطع ورود به بکالین 

عمومي و دستیاری تخصصي دانشکگاه علکوم پزشکكي مشکهد در     

 182های مطالعه نشان داد که سکطح دانکش در   بود. يافته 82سال 

 %27( و %24کارآموز و دستیار سال اول پزشكي عمدتا متوسط )

 .سطح نگرش خوبي درباره بهداشت دست داشتند

حاضکر دربکاره   سطح دانش دانشجويان شرکت کننده در مطالعکه  

بهداشت دست مشابه ساير مطالعات انجام شده میکان دانشکجويان   

 :پزشكي بوده است

 Thakker   189و همكککککارانش سککککطح دانککککش را در میککککان 

دانشککجوی پزشککكي ، دنککدان پزشککكي و پرسککتاری در هنککد بککا     

پرسشنامه سازمان جهاني بهداشکت سکنجید و گکزارش ککرد ککه      

متوسط داشکتند و تنهکا    شرکت کنندگان سطح دانش %11حدود 

(. ايکن نتیجکه بکا دو مطالعکه     16سطح دانش خوبي نشان دادند) 1%

  .(11-11ديگر در همان کشور همخواني داشته است )

Bouwer   و همكارانش سطح دانش بهداشت دست را در میکان

در آفريقکای جنکوبي     UFSدانشجوی سال آخکر دانشکگاه    111

دانشکجويان بکر    %41بررسي کردند و گزارش کردند ککه حکدود   

اساس پرسشکنامه سکازمان جهکاني بهداشکت سکطح دانکش پکايیني        

 (. 8درباره بهداشت دست دارند)

Almadani   621و همكککاران سککطح دانککش و عملكککرد را در 

دانشککجوی کککارآموز و کککارورز پزشککكي )در انتهککای دوره(  در  

عربستان صعودی بررسي کردند و نتايجي مشابه با مطالعه حاضکر  

نککد. بطوريكککه سککطح دانککش میککان دو گککروه تفککاوت چنککداني يافت

نداشت ولي سطح عملكکرد دانشکجويان نزديکک بکه پايکان دوره      

پزشكي عمومي بطور معنکا داری بهتکر از ککارآموزان در ابتکدای     

 (.15دوره بالیني بود)

 164سطح دانش، نگرش و عملكرد  87نبوی و همكاران در سال 

بککزرگ آموزشککي در تهککران دسککتیار تخصصککي را در بیمارسککتان 

بررسي کردند. تحلیل نتايج نشکان داد ککه در ککل سکطح دانکش      

دسککتیاران دربککاره بهداشککت دسککت متوسککط و سککطح نگککرش و    

ابکزار بررسکي ، پرسشکنامه سکازمان      عملكرد آنهکا ضکعیف اسکت.   

 (. 17جهاني بهداشت بوده است)

ککه سکطح   دهکد  مکي مقايسه مطالعات بالا با مطالعکه حاضکر نشکان    

ش دانشکجويان پزشکكي حکداقل در کشکورهای منطقکه مشکابه       دان

نتايج ما مي باشد. از سوی ديگر در معدود مطالعاتي ککه تفکاوت   

دانککش و نگککرش در ابتککدای دوره آمککوزش بککالیني پزشککكي و در 

پايان دوره يا شروع دسکتیاری بررسکي شکده اسکت، نتیجکه مشکابه       

 سطح نگرش سطح دانش 

 P خوب متوسط ضعیف

value 
 P value خوب متوسط ضعیف

 61 دستیاران

(61%) 

22 

(22%) 

1 

(1%) 

 

 

19/1 

5 

(5%) 

61 

(61%) 

15 

(15%) 

 

 

111/1 

 74 کارآموزان 

(75%) 

21 

(27%) 

6 

(6%) 

15 

(12%) 

76 

(77%) 

48 

(51%) 
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نشکجوياني  مطالعه ما بود. بطوريكه سطح نگرش يا عملكکرد در دا  

بهتکر بکود در حالیكکه میکزان دانکش      انکد  که کار بالیني انجکام داده 

 عموما تفاوت معني داری نداشت يا تفاوت اندک بود.

های اين مطالعه با نتیجه مطالعاتي که سکطح دانکش و   مقايسه يافته

نگرش پرسکتاران در همکین دانشکگاه بکا ابکزار سکنجش مشکابه در        

ککه سکطح دانککش   دهکد  مکي  سکالهای اخیکر بررسکي کردنکد نشکان     

دانشجويان پزشكي در مقايسه با ساير پرسنل مانند پرستاران کمتر 

 است. 

نفکر   181در میکان    85ذاکری و همكاران در بررسي که در سال 

از پرسنل و دستیاران تخصصکي دو بیمارسکتان بکزرگ آموزشکي     

انجام دادند بکه نتیجکه مشکابهي رسکیدند. سکطح دانکش پرسکتاران        

اشت دست بطکور معنکي داری از دسکتیاران تخصصکي     درباره بهد

 (.1بالاتر بود)

اين مساله احتمالا بدلیل نبود سرفصکل بهداشکت دسکت و کنتکرل     

هککای بیمارسککتاني در کوريكولککوم آموزشککي دانشککجويان عفونککت

پزشكي مي باشد. در حالیكه در مکورد سکاير پرسکنل بیمارسکتاني     

کنتکرل عفونکت،    دستورالعمل معاونت درمکان در زمینکه ايمنکي و   

 اجرايي است و آموزش لازم صورت گرفته است. 

اگرچه مطالعات نشکان داده اسکت ککه آمکوزش ت کوری و واحکد       

 (.12)بدون بازآموزی با فواصل منظم( کارآيي چنکداني نکدارد)  

بقائي و همكارانش در يک مطالعه مداخله ای مشاهده کردند که 

فتککار آنهککا در بککا وجککود افککزايش دانککش دانشککجويان پرسککتاری، ر

رعايت اصول بهداشت دست تنییری نكرد. نتايج مطالعه رضکايي  

 (11)و همكاران تا حکدودی مشکابه بکود بطوريكکه گکزارش شکد      

بنککابراين بنظککر میرسککد جهککت بهبککود سککطح دانککش و نگککرش      

دانشککجويان پزشککكي دربککاره بهداشککت دسککت، مناسککب اسککت     

 تنییرات شناختي رفتاری در اين مورد برگزار شود.های برنامه

هکای مطالعککه نشکان داد کککه سکطح دانککش و نگکرش دربککاره     يافتکه 

بهداشت دست در سنین بالاتر جمعیت مکورد مطالعکه بهتکر بکوده     

است. اين يافته شكل ديگر ارتباط مقطع تحصیلي با سطح دانکش  

ه و نگرش است. بدين معني که در گروه دستیاران تخصصکي کک  

متوسککط سککن بککالاتر دارنککد، سککطح دانککش و نگککرش بهتککر بککوده   

 است.توصیح اين مساله پیش از اين آورده شده است.

همچنین سطح نگرش در خانم ها بهتر بوده است. محدوديت اين 

يافته در درصد بالاتر شرکت کنندگان خانم نسبت بکه آقکا اسکت    

بطوريكه توزيع دو جنس در سکطوح مختلکف دانکش و نگکرش ،     

 فسیر و تعمیم يافته را دشوار میسازد.ت

هککا: بزرگتککرين محککدوديت مطالعککه ترکیککب شککرکت محککدوديت

کنندگان بوده است. بطوريكه احتمال دارد سطح دانش و نگرش 

نتکايج را تنییکر دهنکد . ايکن     انکد  افراديكه مايل به همكاری نبکوده 

( شککرکت کننککدگان از کککل %11احتمکال بککا درصککد قابککل قبکول )  

د مطالعه کمتر شده اسکت.  عکدم دقکت در پرککردن     جمعیت مور

پرسشنامه محدوديت ديگر مطالعه بود ککه تکلاش شکد بکا فکراهم      

کردن محیط آرام و توضیحات کافي، کیفیت مشارکت شکرکت  

 کنندگان تقويت شود. 

 نتیجه گیری

که بطور کلي سطح دانش دانشکجويان  دهد مينتايج مطالعه نشان 

مککومي و چککه دوره تخصصککي پزشککكي، چککه در دوره پزشککكي ع

کککافي نیسککت. سککطح نگککرش در همککان جمعیککت و همزمککان،      

بخصوص در دسکتیاران تخصصکي، خکوب ارزيکابي شکده اسکت.       

هکای بیمارسکتاني و   مشاهدات پژوهشگران در کنار آمار عفونکت 

نقش رعايت بهداشت دست در کاهش اين عفونتهکا، ايکن مسکاله    

تکا  دهکد  مکي نشکان  های زمان بندی شده و مكکرر را  لزوم آموزش

سطح دانش دانشجويان پزشكي بعنوان گروهکي مهکم از خکدمت    

دهندگان سلامت بالا بماند. اين آموزش ها بايد چنکان باشکد ککه    

تنییرات رفتاری پايکدار در دانشکجويان ايجکاد کنکد. لکذا توصکیه       

های مدرن و نافذ تنییر رفتار بکه  میشود که  برای اين منظور روش

نابع موجود، سرمايه گذاری اندک برای اين کار رود. بر اساس م

مهم با کاهش قابل توجه عفونتهکای منتقلکه از پرسکنل سکلامت و     

های بیمارستاني همراه خواهد بود؛ همکان چیکزی ککه    هزينه نهايتاً

 نظام سلامت ما در شرايط کنوني به آن نیاز دارد.
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 Abstract 

Introduction: Hand hygiene is considered the most important measure to 

reduce the healthcare associated infections. The main aim of this study was 

to evaluate the knowledge and attitude level toward hand hygiene. 

Methods: Two groups of medical students of Mashhad University of 

medical sciences entered the study (the medical students beginning the 

clinical training period and the medical residents at the beginning of the 

residency period) were selected to participate in the study during 2017. The 

demographic checklist and Persian version of WHO questionnaire on HH 

knowledge and attitude were completed by each participant. the SPSS 

software was used for analysis of the data. 

Results: A total of 196 participants entered to the study. the mean age of 

them was 27.6±7 and 65.8% were women; 100 medical residents(51%) and 

96 medical students (49%) . 63% of the participants had good attitude level 

toward hand hygiene,27% moderate level and 10% poor. the knowledge 

level of 64% of participants was moderate (questionnaire score between 50 

to 75). 9 individuals (5%) had a good knowledge level (score more than 

75%) and 61 individuals (31%) had poor knowledge (the score less than 

50%) About 71% completed the study. The attitude level of the residents 

was significantly higher than the externs (p<0.0001).  

Conclusion: The knowledge and attitude toward hand hygiene is at the 

moderate level, generaly. Regular traininig course is recommended to 

improve the knowledge and attitude levels. 

Keywords: Hand hygiene, Medical students, knowledge, Attitude. 
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