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آمار بهداشت دست در ایران و جهان



:دست در کشورهای مختلفرعایت بهداشت میانگین جهانی، بهداشت طبق گزارش سازمان 

 درصد است70در کشورهای اروپایی بیش از.

 درصد است70نزدیک برخی کشورهای آمریکایی در.

 درصد است( 16-46)30-40در کشورهای آسیایی متغیر و بین.

 درصد است( 17-37)20-30در کشورهای آفریقایی حدود.

 درصد است90یافته در بخش های ویژه نوزادان، بیش از در کشورهای توسعه.

 درصد است10در برخی کشورهای با درآمد کم زیر.

مختلفدست در کشورهای میزان کلی رعایت بهداشت 



درآمد کشورهای با درصد از 15.6که تنها داد منتشر شده، نشان 1399که در سال WHOبررسی یک 
.دست دارندبهداشت سیستم نظارت ملی برای یک ( LMICs)کم و متوسط 

:شاملپایش بهداشت دست، اجرای برنامه برخی موانع 

 (بویژه جهت تهیه امکانات بهداشت دست)کافی تأمین منابع مالی

 پراکندگی آموزش ضوابطIPC

محدودیت در میکروبیولوژیست بالینی

 اپیدمیولوژیستعدم دسترسی کافی به

 (فاصله کم تخت ها و نسبت پایین پرستار به بیمار)ازدحام بیش از حد

...متوسط بهداشت دست در کشورهای با درآمد کم و 



لحداقمتوسطوکمدرآمدباکشورهایهایبیمارستاندربیمارانکهدهدمینشانموجودهایداده
.دارندقراربهداشتیهایمراقبتبامرتبطهایعفونتمعرضدربیشتر(برابر20تا)برابر2

دربررسیچنددرLMICsچندوجهیاستراتژیاجرایکهشدهدادهنشانWHOبهداشتزمینهدر
.شوددستبهداشتارتقایسببتواندمیبرابردوازبیشدست،

دوجودستبهداشتمورددرکیفیتباپژوهشاجرایدرنقصمتوسط،وکمدرآمدباکشورهایدر
بودهکشورهااینبهمربوطپژوهش2تنهاکیفیت،باتحقیق16ازبررسییکدرکهطوریبه.دارد
.است

متوسطبهداشت دست در کشورهای با درآمد کم و 



برایآمدهپیشموقعیت640ازگرفت،انجام1399تا1398هایسالطیکهبررسیایندر
111در.شدانجامهندرابمورد202دروهندواشمورد255دربود،شدهپایشکهدستبهداشت
.بودنشدهرعایتدستبهداشتمورد71دروشدپوشیدهدستکشمورد

:شاملموقعیت،هرسهمبررسی،ایندردستبهداشتضروریموقعیت5بیناز
o درصد24قبل از تماس با بیمار
o درصد18قبل از انجام اقدام آسپتیک
o درصد21بعد از تماس با بیمار
o درصد 20بعد از تماس با محیط مجاور بیمار
o درصد 17بعد از مواجهه با مایعات بدن بیمار

بهداشتی کارکنان میزان شستن دست بررسی 
شهید مدرس تهرانبخش های ویژه بیمارستان در 



 اعمم  )بر روی شرکت کنندگان  از جامعه ی  کادر درمان 1402مقطعی در سال پژوهش یک مطالعه توصیفی این
تکنسمین  ودانشمجویان فیزیموترا    عمل، کارکنان اتاق متخصص، پزشکان عمومی و ماما، بیماربر، بهیار، پرستار، از 

.بر اساس چک لیست وزارت بهداشت انجام شد( آزمایشگاه
 درصد بود۶4.۶میانگین رعایت بهداشت دست به تفکیک گروه درمانی .
 میمزان  کمتمرین  و( درصمد 64.3)بمدن میزان رعایت بهداشت دست در موقعیت بعد از تماس با مایعات بیشترین

.بود( رصدد44.6)رعایت مربوط به موقعیت قبل از اقدام اسپتیک 
 دست در زمانی که کارکنان خطری را متوجهه خهود مهی    ارقام نشان می دهد که رعایت بهداشت این

.ردار استنظیر بعد از تماس با مایعات بیمار و یا بعد از تماس با بیمار، از پذیرش بالاتری برخودانند، 
    کمه زنم    ( درصمد 59و 55)در گروه فیزیوترا  و خدمات و بیماربر، میانگین رعایت بهداشت دسمت پمایین بمود

.را می طلبدبیشتری خطری برای این گروه محسوب شده و آموزش 
 و خیلی کمتر از رعایمت بهداشمت دسمت بما  آب     ( درصد25)گروه خدمات موارد استفاده از محلول الکلی بین در

.درصد رعایت بهداشت دست با پایه الکل بود90بین پزشکان در . بود( درصد78)صابون 
 بیش از شستن (٪60.59)الکلی بهداشت دست با استفاده از محلول داد که به طورکلی، رعایت مطالعه نشان این ،

.مورد پذیرش بوده است( ٪35.38)دست با آب و صابون 

بررسی میزان رعایت بهداشت دست کارکنان درمانی 
زاهدانبیمارستان تأمین اجتماعی در 



 از مقماطع کمارآموز، کمارورز و    )دانشمجوی پزشمکی   296انجام گرفت، 1399مطالعه که در سال این در
را پر ت بهداشت دسدر بخش های مختلف بیمارستان های دانشگاهی، چک لیست و پرسشنامه ( رزیدنت
. کردند

 درصمد  39درصد و میانگین میزان رعایت بهداشمت دسمت   47میانگین میزان آگاهی از بهداشت دست
برگمزاری  لمزوم )؛ هر دو متغیر در بین اکسترن ها بیشترین و در بین رزیدنت ها کمترین بموده اسمت   .بود

(.جلسات آموزشی در تمام مقاطع، تمرین و تکرار، تشویق و نظارت مستمر
 درصد بوده است47و بعد از تماس 21بهداشت دست قبل از تماس با بیمار کمپلیانس.
 27و بخمش همای داخلمی    40، بخمش همای جراحمی    48ویژه در بخش های دست بهداشت کمپلیانس

.درصد بود

آگاهی، نگرش و عملکرد بهداشت دست در بین دانشجویان  
ارومیهپزشکی دانشگاه علوم پزشکی 



شهردولتیمنتخبهایبیمارستانازیکیدرکهاستبعدوقبلایمداخلهنوعازپژوهشاین
.گرفتانجام98تا97سالازاصفهان

مطالعهابزار.بودپرستارانبیندرموقعیت7000وپزشکانبیندرموقعیت6000شاملآماریجامعه
.بودجهانیبهداشتسازمانازبرگرفتهدستبهداشترعایتگریمشاهدهلیستچک

سازمانوجهیچندراهبردهای1397سالماهآبانپایاندردستبهداشتکمپلیانسمحاسبهازپس
ویارزیاب،منظمآموزش،سیستمتغییرمواردشاملدست،بهداشتارتقایجهتجهانیبهداشت

.شدگرفتهبکارسازمانایمنیفرهنگبرقراریوکارمحلدریادآوردادنقرار،بازخورد

های  مؤلفه از ارزیابی مداخله ای رعایت بهداشت دست با استفاده 
جهانی بهداشت دست سازمان بهداشت چارچوب خودارزیابی 

...یکی از بیمارستان های منتخب دولتی شهر اصفهان در 



موقعیت3000تعداددر97سالدرشدهانجاممقایسهبهتوجهباAfterموقعیت3000وBefore
موقعیت4000تعداددروگردیدمحاسبهدرصد17.2دستبهداشترعایتکمپلیانس،پزشکاندر

Afterموقعیت3000وBeforeمحاسبهدرصد18.8دستبهداشتکمپلیانس،پرستاراندر
.گردید

موقعیت3000حدودتعداد98ماهآذردرمداخلهانجامازپسAfterموقعیت3000وBeforeدر
موقعیت4000حدودتعداددروگردیدمحاسبهدرصد20.9کمپلیانسکهشدسنجیدهپزشکان
Afterموقعیت3000وBeforeگردیدمحاسبهدرصد22.5پرستاراندرکمپلیانس.

های  مؤلفه ارزیابی مداخله ای رعایت بهداشت دست با استفاده از 
چارچوب خودارزیابی بهداشت دست سازمان بهداشت جهانی 

اصفهان در یکی از بیمارستان های منتخب دولتی شهر 



پرستارانازنفر312رویبر1396سالدرکهبودمقطعیوتحلیلی-توصیفیمطالعهیکمطالعه،این
موانعینتعیهدفباشیرازپزشکیعلومدانشگاهپوششتحتآموزشی-عمومیهایبیمارستاندرشاغل
.شدانجامپرستاراندیدگاهازدستشویوشست

آیتم48ودموگرافیکیمشخصاتبخشدوبرمشتملپایاورواایپرسشنامهاطلاعات،گردآوریابزار
طیمحیوتجهیزاتیمدیریتی،فردی،موانعحیطهچهاردردستبهداشترعایتموانعبهمربوط
.بود

ترینپایینفردیموانعو(85/2±65/0)میانگینبالاترینتجهیزاتیموانعکهدادنشاننتایج
.نمودندکسبرا(62/2±46/0)میانگین

شیرازپرستاران، موانع شست و شوی دست از دیدگاه 



بادستبهداشتدهیگزارشخودهایشیوهودانشگرفته،انجام2017سالدرکهبررسیایندر
.شدمقایسهشیرازنمازیبیمارستانپرستارانبیندرمستقیممشاهدات

مشاهدهکهحالیدردادند،گزارشخودرادستبهداشتموارددرصد75ازبیشپرستارانبیشتر
.دادنشانرا(٪39.6)تریپایینبسیارسطوحمستقیم

ودبمذهبیهایدغدغهدلیلبههااکراهبرخی.بودمطلوبحدازکمترالکلیهندرابازاستفاده.

مقایسه دانش و شیوه های خود گزارشی بهداشت دست با  
شیرازپرستاران، مشاهده مستقیم در 



بخشکارکنانتمامیرویبرمقطعی-توصیفیروشبهمطالعهاینICUپژوهشی،آموزشی،مرکز
وزارتارسالیلیستچکازاطلاعاتآوریجمعجهت.شدانجام1393سالدرقمکامکاردرمانی
.گردیداستفاده(جهانیبهداشتسازمانسویازشدهتوصیه)بهداشت

بیشترینپرستارانوبود%44.5ویژهمراقبتبخشدردستبهداشترعایتمیانگینمطالعهایندر
وآبزابیشتردست،شستنبرایالکلیمحلولازاستفادههمچنین.دادنداختصاصخودبهرادرصد
ایعاتموخونبامواجههازبعدموقعیتدردستبهداشترعایتمیزانبیشترینوبودصابون

.ودببیمارباتماسازقبلموقعیتبهمربوطنیزرعایتمیزانکمترین.شدگزارشبیماربدن

بررسی میزان رعایت بهداشت دست کارکنان بخش مراقبت های  
قمویژه مرکز آموزشی، پژوهشی درمانی کامکار 



شدانجام2015تا2014سالهایطیمشهددانشگاهیبیمارستاندودرمقطعی-تحلیلیمطالعهاین.

شرکتمطالعهایندر(پرستاریدستیار37وپرستار92دستیار،32شامل)نفر161مجموعدر
ستان،بیماردرهابیماریانتقالاصلیهایراهزمینهدرسوالاتیشاملشده،تهیهپرسشنامه.کردند
.بود...ودستبهداشتهایموقعیتناخن،بهداشتهندواش،وهندرابتکنیک

کنندگانشرکتدرصد21نمره.داشتندمتوسطیآگاهیدستبهداشتازمطالعهگروه هایهمه
.(%75≤نمرهیعنی)داشتندخوبیدانشنمرهدرصد10.6فقطوبود(درصد50ازکمتر)ضعیف

اندهندگارائهدانشبهپرداختنبرایراچندوجهیآموزشیبرنامهکارگیریبهاهمیتمطالعهاین
.کندمیبرجسته

درگیردماننرفتارتغییربرایهاییاستراتژیهمچنینودستبهداشتبهمربوطباورهایوهانگرش
جویاندانشدردستبهداشتآموزشیهایبرنامهبرتأکیدودستبهداشتمداخلاتدربیمارباشدن

.گیردقرارسلامتسیاستگذارانجدیتوجهموردبایدکهاستدیگریمهمموضوعپزشکی

آگاهی از بهداشت دست در بین کارکنان بهداشتی درمانی 
بیمارستان آموزشی مشهددو 



السدرهمدانپزشکیعلومدانشگاهآموزشیهایبیمارستانعملاتاقپرسنلتمامرویبرمطالعه
.گرفتصورت1390

دستبهداشترعایتهایجنبهتمامبهمربوطمورد10شامللیستیچکاطلاعاتآوریجمعجهت
وجراحیشروعازقبلصبحشیفتدربار4پژوهشجامعهافرادازهریکوشدتنظیمجراحیتیم
.گرفتندقرارمشاهدهتحتمورد،296جمعاٌ

بود(درصد53)متوسطحددردستبهداشترعایتمیزانمیانگین.

بوددرصد12.5بیمارازمراقبتازبعدو4.4بیمارباتماسازقبلصابونوآببادستشستشوی.

ستدشستشویمیزانوپوشیدندمیدستکشبیمارازمراقبتحین(درصد۶7.9)اکثریت
.بوددرصد10.8دستکشخروجازبعد

میزان رعایت بهداشت دست توسط پرسنل اتاق عمل 
همدانعلوم پزشکی بیمارستان های آموزشی دانشگاه 



هایردهازنفر104آماریجامعهماه،6طیدرمانی،مرکزدودر1386سالدربررسی،ایندر
.شدریآوجمعلیستچکپرکردنومشاهدهازطریقاطلاعاتوگرفتندقرارپایشتحتشغلیمختلف

عملکرددرصدبیشترینوپرستاریدانشجویانبهمربوط(%100)مطلوبعملکرددرصدبیشترین
نسبتاًدعملکردرصدبیشترینمیانایندرواستبودهپزشکیدانشجویانبهمربوط(%75)نامطلوب
بخشدر(%42.3)درمانیتیماکثریتمجموعدر.استبودهبخشپرستارانبهمربوط(%55)مطلوب
.اندداشتهنامطلوبعملکردهادستشستشوینظرازنوزادان

26اهشکیکداشتقراردستشوییبهنزدیکشانتختکهبیمارانیگردید،مشخصتحقیقیدر
.داشتندبیمارانبقیهبهنسبتعفونتریسکدردرصدی

عملکرد تیم درمانی در پیشگیری از انتقال عفونت در بخش های  
رشتو درمانی کودکان شهر مراکز آموزشی نوزادان 



وارددفاصلهمطلوبوضعیتتاایراندردستبهداشتکمپلیانسوآگاهیمیزانها،بررسیطبق
.استپزشکیازبهترپرستاریهایگروهبیندراغلب

زایشافجامعهسطحدرنیزوبیمارستانمحیطدردستبهداشترعایتمیزانکرونا،اپیدمیزماندر
هابیمارستانسطحدردرصد44بهدرصد67ازمیزانایناپیدمیکردنفروکشباولیبود،یافته
.استرسیده

هردربار42تا5ازمتوسططوربهکارکنانها،بیمارستاندرشدهانجامایمشاهدهمطالعاتدر
زاهادستنمودنتمیز.نمودندمیدستبهداشترعایتبهاقدامساعتهردربار15.2تا1.7وشیفت
15تمدبهمعمولیصابونوآببادستشستنشواهد،طبقواستبودهمتفاوتثانیه30تاثانیه6.6
بهستدشستنکهحالیدرگردد،میتوجهیقابلمیزانبهمیکروبیبارکاهشبهمنجرثانیه30تا

.استشایعومعمولبسیارمراکزدرثانیه10ازکمترمیزان

برخی آمار قابل توجه




