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پذیرش محلول الکلی و صابون جهت بهداشت دست در پرستاران ي مقایسه 
  1388سال در شاغل در مراکز درمانی گناباد 

  4کوکب بصیري مقدم - 3نرجس بحري -2معصومه قرچه -1طاهره بلوچی بیدختی

  چکیده
   نشـان تحقیقـات   هـاي بیمارسـتانی   اهمیت دست شستن در پیشگیري از عفونتبا وجود  :زمینه و هدف

منظور از پذیرش، بهداشت  .بوده است پایینکه پذیرش پرسنل بهداشتی براي شستشوي دست،  می دهند
ها  تحقیقات خارجی نشان داده اند که مالش دست. می باشد ایجاد شدههاي  فرصت يدست کافی به ازا

دي و فرهنگی هاي اعتقا تفاوت هبا توجه ب و بهداشت دست را افزایش داده استبا محلول الکلی پذیرش 
بهداشت دسـت  محلول الکلی و صابون جهت میزان پذیرش ي جهت مقایسه  حاضري  مطالعهپرستاران، 

  .انجام گردیددر پرستاران 
نفـر از پرسـنل پرسـتاري     97بـر روي  بـود کـه    نیمه تجربیي مطالعه یک این پژوهش : تحقیقروش 

   و شـاهد ) محلول الکلـی ( هدر دو گروه مداخلی طور تصادفه ب واحدها. هاي گناباد انجام گرفت بیمارستان
بـا  روز  15مـدت  . شـدند  همگـن ثیر گذار در دو گروه أاز نظر فاکتورهاي تقرار گرفتند و ) صابون معمولی(

تحلیـل آمـاري بـا    . مورد مشـاهده قـرار گرفـت    واحدهادست  رفتار بهداشتاستفاده از ابزار مشاهده اي، 
  .دیدم گرانجا  SPSSاستفاده از نرم افزار 

هاي آزمون و شاهد بـه ترتیـب    یافته هاي این پژوهش نشان دادند که میزان پذیرش در گروه: یافته ها
اگر چه میزان پذیرش در گروه محلول الکلی بیشتر از صـابون معمـولی بـود     وبود  درصد 59و  درصد 62
  ).p=625/0( تفاوت معنی داري را بین دو گروه نشان نداد آزمون تی مستقل، ولی

 و کمتـر، صـرف زمـان کمتـر    ي هزینه با محلول الکلی، نیاز به ها  اگرچه که مالش دست :نتیجه گیري
م شاید علت پذیرش کم آن اعتقادات مذهبی در مورد مصرف الکل و احساس عـد  ،دارداستفاده راحت تر 

ت، مزایاي دادن آموزش در مورد اهمیت بهداشت دس .می باشد ها ها در صورت نشستن آن تمیزي دست
  .خواهد بودثر ؤبهداشت دست م ياستفاده از محلول الکلی و تشویق رعایت کنندگان بهداشت دست در ارتقا

  محلول الکلی ؛صابون ؛پذیرش بهداشت دست :کلید واژه ها
  

اـد     دانش؛ فصلنامه ي دانشگاه علوم افق اـنی گناب مـاره ي 16دوره ي(پزشکی و خدمات بهداشتی درم اـییز    3؛ ش اـل   ؛  پ  )1389س
ــذیرش               4/8/1389 :اصلاح نهایی     21/5/1389 :دریافت 19/8/1389: پ
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  همقدم
نوع تمیز کردن دسـتها، شستشـو یـا     به هر 1بهداشت دست

 2از زمـان ایگنـاز سـمیلوایس    و) 1( ها اطلاق می شـود  مالش آن
شـناخته   3هاي همراه با مراقبت درمـانی  جهت کاهش عفونت

 ثیر بهداشت دست بر کاهش انتقال عفونـت أت). 2( شده است
توسـط   4هـاي بیمارسـتانی   هاي منتقله از راه دست و عفونت

هـا از   این عفونـت ). 4,3(یید گردیده است أمطالعات زیادي ت
افزایش هزینـه هـاي بیمارسـتانی     ابتلا، میرایی وي سه جنبه 

هـا   میزان بـروز ایـن عفونـت   . حائز اهمیت و توجه می باشند
نیـز علــت   درصـد تخمــین زده مـی شــود و   10ا تــ 5حـدود  

از طرفـی هـر   . درصد مبتلایان می باشـد  3مستقیم مرگ در 
روز به روزهاي بسـتري مـی افزایـد و     5/4عفونت بیمارستانی 

  قابــل تـوجهی را بــر بیمارســتان تحمیــل  ي بنـابراین هزینــه  
ثرترین وسـیله  ؤاگـر چـه بهداشـت دسـت، م ـ     .)5( می نماید

طـور  ه ب ـهاي بیمارستانی می باشد، ولی  پیشگیري از عفونت
پذیرش  .)6-9( سطح پذیرش بهداشت دست پایین استکلی 

 يمعنی رعایت بهداشت دست کـافی بـه ازا  ه بهداشت دست ب
هاي ایجاد شده جهت بهداشت دسـت مـی باشـد کـه      فرصت

ثر ؤشلوغی بخش و استفاده از دستکش از جمله فاکتورهاي م
 . )10( وان شـده انـد  در پذیرش ضعیف بهداشـت دسـت عن ـ  

 ،ثر در پذیرش کم بهداشت دست راؤاي دیگر عوامل م مطالعه
 کـار  حرفه اي خاص مثـل پزشـکان،  ي به طبقه تعلق داشتن 

گان و دسـتکش،   هاي ویژه، پوشیدن ن در بخش مراقبتکرد
عدم دانش و علم کافی در مورد اهمیت بهداشت دست، زمینه 

روش . )11(رده است فرهنگی و حتی اعتقادات مذهبی بیان ک
هـا بـا    معمول مورد استفاده جهت بهداشت دست، شستن آن

ها نیاز  جهت شستن دست آب و صابون یا بتادین می باشد و
 ی داشته که به راحتـی در دسـترس  یبه وجود سینک دستشو

با توجه به تجـارب بـالینی مبنـی بـر اینکـه کـادر        .باشد نمی
و بـا توجـه بـه    درمانی جهت شستن دستها کم توجه هستند 

ــت   ــاهش عفون ــاتی آن در ک ــش حی ــتانی،   نق ــاي بیمارس   ه
                                                             
1- Hand Hygiene 
2- Ignaz  Semmelweis 
3- Health Care Associated Infections (HCAIs) 
4- Nosocomial Infection 

 يگر استفاده از تدابیري جهـت ارتقـا  ذهنی پژوهشي دغدغه 
استقبال و پذیرش پرسـنل درمـانی از بهداشـت دسـت بـوده      

در این زمینـه شـاید اسـتفاده از محلـولی کـه نیـاز بـه        . است
شـتري  ثیر بیأت ،ی نداشتهیآبکشی و استفاده از سینک دستشو

باعث صرفه جویی در وقت شـود   داشته،ها  بر میکروارگانیسم
پرسـتاران باشـد، کمـک کننـده     و به راحتی نیز در دسـترس  

ید این مطلـب  ؤمانجام شده در سایر کشورها تحقیقات . باشد
هستند که میزان پذیرش پرسنل بهداشـتی بـراي شستشـوي    

بـا   هـا  درصد بوده و با استفاده از مالش دسـت  50دست، زیر 
). 13,12,6( ه اسـت محلول الکلی، ایـن میـزان افـزایش یافت ـ   

ها با محلول الکلی  سازمان بهداشت جهانی روش مالش دست
هاي خاصی را جهـت   و فرمولرا جهت بهداشت دست توصیه 

ثیر أمطالعات مختلف نیـز ت ـ  .)1( تهیه آن پیشنهاد کرده است
هش هـا بـر کـا    بیشتر محلول الکلی را در مقایسه بـا صـابون  

ضـمن   .)14( هاي دسـت گـزارش کـرده انـد     میکروارگانیسم
کــم، ي بــا هزینــه  WHOتولیــد آن بــا فرمولاســیون اینکــه 

استفاده از آن بدون نیاز بـه آب و بـا عـوارض پوسـتی کمتـر      
از طرفـی ممکـن اسـت     ).15( ها مـی باشـد   نسبت به صابون

ثیر أهـا را تحـت ت ـ   مسائل اعتقادي یا نگرش افراد پذیرش آن
بنــابراین تصــمیم گــرفتیم تــا محلــول الکلــی بــا . دهــدقــرار 

فرمولاسیون سازمان بهداشت جهانی را علاوه بر روش معمول 
هـاي بیمارسـتانی    که اسـتفاده از صـابون اسـت، وارد بخـش    

ــن دو روش جهــت بهداشــت دســت در   ــذیرش ای نمــوده و پ
  .یمیرا مقایسه نما ران شاغل در مراکز درمانی گنابادپرستا

  
  تحقیق وشر

 97بود کـه روي   نیمه تجربیي مطالعه این مطالعه یک 
هـاي جراحـی، داخلـی، زنـان،      بخـش نفر از پرسنل پرستاري 
دانشـگاه   هـاي  بیمارسـتان هاي ویژه  اطفال، اورژانس و بخش

با استفاده از . انجام گردید 1388ناباد در سال علوم پزشکی گ
 هـا جهـت   مقایسه میانگینمطالعات قبلی و بر اساس فرمول 

نفر در هر گروه برآورد گردید  48محاسبه حجم نمونه، حدود 
 108که پرستاران شاغل در مراکـز درمـانی،    و با توجه به این

ه در نظـر گرفت ـ گیـري  نمونـه   جهت نفر بودند، کل پرستاران
داشـتن رضـایت    معیارهاي ورود به این پژوهش شامل .شدند
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سـتانی در  هاي بیمار کامل، اشتغال به کار در هر یک از بخش
دسـت   یمدت پژوهش، عدم سابقه حساسیت به مواد بهداشت

تخصــیص  .نـد و دارا بـودن مـدرك بهیــاري یـا پرســتاري بود   
ــد     ــام گردی ــروه انج ــژوهش در دو گ ــدهاي پ ــادفی واح    تص
بدین صورت که پژوهشگر پس از مراجعه به بخش مربوطه در 
شیفت مورد نظر، پرسنل پرستاري را بر اساس قرعه کشی در 

گـروه   در واحـدهاي پـژوهش   .گروه تحقیق قـرار مـی داد  دو 
در  و نـد مول بهداشت دست خود را انجام دادطور معه شاهد ب
ذیرش بهداشت دسـت بـا   یزان پم 15 و 5،10روزهاي فواصل 

ایجاد شده جهت بهداشت  هاي تعداد فرصت صابون معمولی،
 ـ   ،و کفایت بهداشت دستدست     دقیقـه  20 مـدت ه هـر بـار ب

توسط کمک پژوهشگر در طول شیفت کاري  دفیتصاطور به 
در گروه مداخله، از واحدها خواسته . مورد مشاهده قرار گرفت

کـه   WHOروز از محلـول مـورد توصـیه     15مدت ه شد تا ب
ــد و  وارد بخــش تهیــه و ــاي بیمارســتانی گردی ــار  ه در اختی

اسـتفاده  جهت بهداشت دسـت   ،قرار گرفت حدهاي پژوهشاو
استفاده از محلـول نیـز بـه واحـدها     ي ه نحو در ضمن. نمایند

ــول  .آمــوزش داده شــد ــانول شــاملایــن محل درصــد،  80 ات
درصـد   125/0 درصد و پراکسـید هیـدروژن   45/1گلیسرول 

میلـی لیتـر    3/833 ،یک لیتر محلـول ي براي تهیه . باشد می
 3میلــی لیتــر پراکســید هیــدروژن  7/41درصــد،  96اتــانول 
آن آب ي درصد و بقیه  98ل میلی لیتر گلیسرو 5/14درصد، 

میلی لیتر بـا هـم مخلـوط     1000تا را سرد شده ي جوشیده 
  بیمارسـتان تهیـه  ي در داروخانـه   که دهند کرده و تکان می

ــس از  شــده و ــه  72پ ــدار ي ســاعت از تهی ــه مق    3-5آن، ب
. شـود  ها و انگشتان استفاده می آن در کف دست میلی لیتر از

ــو  ــن محل ــه اســتفاده از آب  هنگــام اســتفاده از ای ــازي ب   ل نی
 دیگر تا زمان تبخیـر  ها به هم نمی باشد و عمل مالش دست

در این گروه نیـز ماننـد    و کشد ثانیه طول می 30 آن یا حدود
میزان پـذیرش بهداشـت    15و  10، 5در روزهاي  گروه شاهد

ایجـاد شـده جهـت    هاي  تعداد فرصت محلول الکلی،دست با 
دقیقه در  20مدت ه بت دست و کفایت بهداشبهداشت دست 

مــورد مشـاهده قــرار گرفــت و در فــرم  طـول شــیفت کــاري  
جمـع آوري داده هـا   ابـزار  . مربوطه ثبـت گردیـد  مشاهده اي 

مشاهده اي مورد فرم . شامل فرم مشاهده اي و پرسشنامه بود

بهداشت دسـت، ابـزار   ها و کفایت  ثبت فرصتاستفاده جهت 
 ییـد أاز ترجمـه و ت پـس  کـه   )16( بـود  CDC1مورد توصیه 
چنـین از   هـم  .قـرار گرفـت   استفادهمورد  ،ی آنیروایی و پایا
پژوهشگر ساخته شامل اطلاعات دموگرافیـک و  ي پرسشنامه 

نیز جهـت جمـع    مربوط به بهداشت دست اطلاعات حرفه اي
با بهداشت دست واحـدها، مـواد مـورد     آوري اطلاعات مرتبط

روایــی آن بــا  .اســتفاده گردیــداســتفاده و میــزان دسترســی 
آن از  ییییـد و جهـت بررسـی پایـا    أمحتوا تروایی استفاده از 

پایـایی آن مـورد   و اسـتفاده گردیـد    آزمونبـاز  -روش آزمون
ــرار گرفــتأت ــراي  روش .)r=951/0( ییــد ق هــاي مختلفــی ب

بررسی میزان پذیرش بهداشـت دسـت عنـوان شـده انـد کـه       
ــرمســتقیم، خودگزارشــی و برري شــامل مشــاهده   ســی غی

مستقیم با اندازه گیري میزان محلول استفاده شده توسط هر 
عنـوان اسـتاندارد   ه مستقیم ب ـي ولی مشاهده می باشند  فرد

جهت انـدازه گیـري سـطح پـذیرش بهداشـت دسـت        طلایی
میزان ه فرمول مورد قبول براي محاسب .)2( معرفی شده است

 تقسیم بر دفعات بهداشت کافی دستپذیرش عبارت از تعداد 
لازم به ذکر است  .می باشد بهداشت دست هاي فرصتداد تع

که واحدهاي پژوهش از نظر ایجاد عـوارض پوسـتی احتمـالی    
و پس از پایان پژوهش محلول الکلی در اختیار  تحت نظر بودند

جزیـه و تحلیـل   ت. تها قرار گرف کلیه کادر درمانی بیمارستان
و با استفاده از  14ویرایش  SPSSداده ها با استفاده از نرم افزار 

هاي  هاي توصیفی شامل جداول توزیع فراوانی و آزمون آزمون
 و کـاي اسـکوئر انجـام گرفـت و      t  استنباطی شـامل آزمـون  

  . معنی دار تلقی شد p>05/0 در سطحآماري  آزمون هاي
 

   یافته ها
 70 .زن بودند درصد 72نفر واحدهاي پژوهش،  97از 
سال  20-30سنی بین ي واحدهاي پژوهش، محدوده  درصد

ي سابقه  .)درصد 95( اکثریت واحدها پرستار بودند .تندداش
ولی آزمون کاي . سال بود 5از  واحدها کمتر درصد 65کار 

، تفاوت معنی داري را بین دو گروه از نظر متغیرهاي فوق دو
  ).p<05/0( نشان نداد

                                                             
1- Center of  Disease Control and Prevention   
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  ، حین و پس از مراقبت از بیمار در دو گروه مداخلههاي بهداشت دست قبل توزیع فراوانی مطلق تعداد فرصت: 1جدول 

 فرصت بهداشت دست  محلول الکلیگروه   صابون معمولیگروه  تعداد کل  تی مستقل آزمون آماري   
t= 376/5  
df = 180/7  
p= 517/0  

 قبل از مراقبت  1239  1242  2481

t = 328/0  
df = 590/74  
p= 477/0  

 حین مراقبت  664 655  1319

t = 366/0  
df = 976/75  
p= 547/0  

 بعد از مراقبت 2019  1581 3600

t = 401/0  
df= 802/73  
p= 528/0  

 کل فرصت 3922 3478 7400

  
یافته هاي این پژوهش نشان داد که بیشترین تعداد فرصت ایجـاد  

از شده جهت بهداشت دست، بعد از مراقبت از بیمار بـوده اسـت و   
 2481فرصت ایجاد شـده جهـت بهداشـت دسـت      7400مجموع 

مورد آن بعـد از مراقبـت    3600مورد آن قبل از مراقبت از بیمار و 
بـین   تفـاوت معنـی داري را   tولی آزمون  ایجاد شده استاز بیمار 
 دهـد  نمـی  نشـان  از نظر تعـداد فرصـت بهداشـت دسـت     دو گروه

)547/0=p ،477/0=p ،517/0=p( )یافته هـا   همچنین .)1 جدول
 در صــت ایجــاد شــده تنهــافر 7400از کــه  آن اســت  حــاکی از 

 طور با کفایت بهداشـت دسـت انجـام شـده اسـت     ه مورد ب 3040
تفـاوت معنـی داري را بـین دو     مسـتقل  tولی آزمون  .)2جدول (

ــداد   ــت بهداشــت دســت نشــان ن ، p=323/0( گــروه از نظــر کفای
290/0=p ،553/0=p( .      با توجـه بـه فرصـتهاي بهداشـت دسـت و

مشـخص شـد   ست محاسبه و یزان پذیرش بهداشت دکفایت آن، م
که میانگین سطح پـذیرش محلـول الکلـی کمـی بـالاتر از صـابون       
معمولی است ولی تفاوت معنـی دار آمـاري بـین دو گـروه وجـود      

  .)3جدول ( )p=625/0( نداشت

  توزیع فراوانی مطلق کفایت بهداشت دست در دو گروه مداخله: 2جدول

تی مستقل آزمون آماري  کفایت بهداشت دست  )تعداد( محلول الکلیگروه   )تعداد(صابون معمولیگروه  تعداد کل 

t = 988/0  
df = 007/71  
p= 323/0  

 بهداشت دست کافی   1584 1456 3040

t = 356/0  
df = 176/69  
p= 553/0  

 بهداشت دست ناکافی  598 419 1017

t = 136/1  
df = 998/75  
p= 290/0  

)شکست( عدم بهداشت دست 1723  1620  3343  
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  جهت بهداشت دست در دو گروه مداخله پرستارانمیزان پذیرش ي مقایسه : 3 جدول

 آزمون آماري
  گروه محلول الکلی گروه صابون معمولی کل تی مستقل

t= 239/0  
df=70                                     
p= 625/0  

59 )79 -39(  57 )77 - 37(  62 )82 -42( )درصد(دست میانگین سطح پذیرش بهداشت   

 

  بحث 
یافته هاي این پژوهش در مورد میزان پذیرش واحدهاي 

پـذیرش  پژوهش جهت بهداشت دست مشـخص سـاخت کـه    
میــزان ي در محــدوده  ،بهداشــت دســت واحــدهاي پــژوهش

  کــم یعنـی  قبلـی  ســایر مطالعـات  ي پـذیرش گـزارش شـده    
ــروه، ي در مقایســه . )11( مــی باشــد ــانگین ســطح دو گ می

کلی اندکی بالاتر از صابون معمولی بود ولـی  پذیرش محلول ال
ي بنابراین، در مطالعه ). p=625/0( این تفاوت معنی دار نبود
قبلی که استفاده از محلـول  خارجی حاضر بر خلاف مطالعات 

تغییـر   )12,11,5(ه اسـت  الکلی باعث افزایش پذیرش گردید
نتـایج   .معنی داري در پـذیرش بهداشـت دسـت ایجـاد نکـرد     

کـه اسـتفاده از محلـول الکلـی،     گیـرارد  ي مطالعـه   حاضر بـا 
ولی تفـاوت معنـی داري    رش بهداشت دست را ارتقاء دادهپذی

البتـه بعضـی از مطالعـات    ). 17( مطابقـت دارد  ،نداشته است
تمرکـز   تنها بر انجام بهداشت دست با کفایت یـا بـی کفایـت   

انجـام   برخی دیگر از پژوهشگرانحالی که  در) 19,18( دارند
و به مدت زمـان لازم یعنـی    را نیک صحیح بهداشت دستتک

گیري میزان پذیرش مد  جهت اندازه کفایت بهداشت دست با
حاضـر نیـز بـر کفایـت بهداشـت      ي مطالعـه  ). 20( نظر دارند

  .  کید داشته استأدست جهت بررسی پذیرش ت
اولـین   کامف. گذارندثیرأعلل مختلفی بر میزان پذیرش ت

پذیرش بهداشت دست را انتخـاب   يقاقانون طلایی جهت ارت
مورد قبـول پرسـنل درمـانی    محلول الکلی سازگار با پوست و 

عوامل دیگري نیز در افزایش میزان پذیرش ). 21( عنوان کرد
، در دسـترس بـودن   ي آنثر شناخته شده اند که از جمله ؤم

می باشد و  ظروف محلول الکلی و بخصوص تهیه ظروف جیبی
ثر آموزش پرسنل و ایجاد انگیزه جهت ؤر ماز سایر عوامل بسیا

 درصد 48بهداشت دست ذکر شده اند که میزان پذیرش را از 
نیـز   الگرانـزي  ).9( در مطالعه پیتت افزایش داددرصد  66به 

پذیرش بهداشت دسـت را   ياجراي برنامه آموزشی براي ارتقا
در بعضی از مراکز مراقبتـی بـین علـم     )10( توصیه می کنند

پرسنل درمانی و دست و رفتار آن تضاد موجود است بهداشت 
از توصیه هاي مربوط به بهداشت دست آگاهند ولی این علـم  

 رفتار بهداشت دست نمی شود يباعث ایجاد انگیزه جهت ارتقا
بهداشت دسـت را حمایـت    يعنصر کلیدي ارتقا کارول .)22(

جوایز، تشویق پرسنل و دادن بازخورد معرفی  ياهدا ولین،ؤمس
بعضی از مطالعات میزان پـذیرش بهداشـت دسـت    . )23( کرد

را گزارش کرده  درصد 30حاضر و حدود  ي تر از مطالعه پایین
عنوان مثـال کمبـود امکانـات    ه دلایل پذیرش کم ب ).24( اند

مناسب جهت بهداشت دست، زمینه فرهنگی و حتی اعتقادات 
 مذهبی می باشند که می توانند نقـش مهمـی داشـته باشـند    

خصـوص در  ه نیز نقش اعتقادات مذهبی را بجاما   ).26,25(
کشورهاي مسلمان در پذیرش بهداشت دست با محلول الکلی 

حاضر نیز ممکن است علت ي در مطالعه  ).22( می داند ثرؤم
عدم افزایش معنی دار پذیرش بهداشت دست با محلول الکلی 

الکل ناشی از اعتقادات مذهبی و مسائل مربوط به نجس بودن 
کـه   و یا ممکن است ریشه در نگرش افراد مبنی بر ایـن باشد 

ها  استفاده از ماده ضدعفونی بدون آبکشی باعث تمیزي دست
ثیر بگـذارد،  أنمی شود و یا ممکن است بر سـلامت پوسـت ت ـ  

 ـ  . داشته باشد عنـوان دارو در  ه هر چند که اسـتفاده از الکـل ب
طریق پوست  اسلام مجاز شمرده شده است و جذب آن نیز از

  خیلی نـاچیز مـی باشـد، بـه نظـر مـی رسـد نیـاز بـه انجـام           
هاي بیشتر در این زمینه و در سایر طبقات حرفه اي  پژوهش

  .وجود دارد
  

  نتیجه گیري 
با توجه به اهمیت بهداشت دست و بـر اسـاس مطالعـات    

ثیر بیشتر محلول الکلی بر کـاهش  أقبلی انجام شده مبنی بر ت
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داشتن عوارض پوسـتی کمتـر نسـبت بـه     ها،  میکروارگانیسم
دسترسی سریع  ،کم تولید، عدم نیاز به آبي ، هزینه ها صابون

هـاي   به استفاده از آن، دادن آمـوزش  WHOآن و توصیه  هب
ثیر آن در کـاهش  ألازم در زمینه اهمیت بهداشت دسـت و ت ـ 

ها، داشتن نظارت بیشتر بر بهداشت دست در  میکروارگانیسم
رعایت کنندگان بهداشت دست به نظر  تشویقمراکز درمانی و 

یج انت ـ .ثر باشندؤپذیرش بهداشت دست م يمی رسد در ارتقا
هـاي   ولین و مـدیران بخـش  ؤحاصل از این پژوهش براي مس

  کــادر کمیتــه کنتــرل عفونــت مــورد اســتفاده   و بیمارســتان
ــژوهش   .مــی باشــد ــن پ   انجــام در همچنــین یافتــه هــاي ای

ثر در پـذیرش  ؤسـی عوامـل م ـ  جهت بررهاي مرتبط  پژوهش
       . کاربرد داردبهداشت دست 

  
  تشکر و قدردانی

دانشــگاه علــوم پزشــکی گنابــاد، از همکــاري لازم اســت 
پرستاران ، هامحترم بیمارستان  سايؤر ،معاونت محترم درمان

خانم محمدزاده،  سرکارها و  محترم کنترل عفونت بیمارستان
یرمحمـدي و پرسـنل   سـرکار خـانم م   ،خانم محمدیان سرکار

که در ایـن پـژوهش    روذکمهاي  محترم پرستاري بیمارستان
  .می کنیمهمکاري نمودند، تشکر و قدردانی 
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The Comparison of Hand Hygiene Compliance of   Alcohol-based 
Solution and Soap in Nurses in Gonabad Hospitals During 2009 

Tahereh Baloochi Beydokhti1, Masoumeh Gharcheh2, Narjes Bahri3  
and Kowkab Basirimoghadam4 

Abstract   
Background and Aim: Although hand-washing is one of the most important factors in prevention of 
nosocomial infections, research findings show that hand-washing compliance has not been satisfactory in 
health care personnel. The concept of compliance refers to effective hand hygiene in any related opportunity. 
Research findings in other countries indicate that hand-rubbing with alcohol-based solution has increased the 
hand hygiene compliance. This study was carried out in order to compare compliance of hand hygiene with 
alcohol-based solution and plain soap regarding nurses' beliefs and cultural differences.  
Materials and Methods: This quasi-experimental study was performed on 97 nursing personnel of hospitals 
in Gonabad city. The participants were randomly assigned into two groups. Also, the two groups were 
matched regarding affecting factors. The hand hygiene behavior was observed for 15 days. The data were 
collected and analyzed by SPSS. The p-value was set at less than 0.05 level of significance. 
Results: Results showed that hand hygiene compliance in case and control groups were 62% and 59%, 
respectively. Although compliance with alcohol-based solution was better in comparison to soap, 
independent t-test didn't show significant differences between two groups (p=0.625). 
Conclusion: Although alcohol-based hand rub is reasonable, time-saving, and easily used with little skin 
complication, the reasons for its low compliance are religious beliefs and feelings that hands would not be 
clean, if not rinsed. Teaching the importance of hand-hygiene, advantages of using alcoholic solution and 
encouraging personnel who follow hand-hygiene can improve hand-hygiene compliance. 
Keywords: Alcohol-based solution, hand-hygiene compliance, soap 
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