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  چكيده

 سطح بررسي هدف با حاضر مطالعه رو اين از .است سلامت درسيستم عفونت انتقال دركاهش جنبه مهمترين دست بهداشت :مقدمه

 درحل كارشان م در دست بهداشت خصوص در يزد شهر دندانپزشكي وپرستاران متخصص و عمومي دندانپزشكان عملكرد و آگاهي

  .شد انجام 1389 سال

طور  هبر شهر يزد شاغل د دندانپزشكي و پرستار متخصص، عمومي دندانپزشك 192مقطعي  - وصيفيتدر اين مطالعه  :بررسيروش 

با استفاده از پرسشنامه روا و پايا  بهداشت دست خصوصدر افراد و عملكرد آگاهي .ه و مورد مطالعه قرار گرفتندتصادفي انتخاب شد

 آزمون آماري با استفاده از ووارد  17نسخه SPSS  افزار آماري  نرم ها در داده. بررسي شد سوال عملكرد 17آگاهي و  سوال 19حاوي 

Chi-Square تجزيه و تحليل شدند.  

پرستار دندانپزشكي  60 و) درصد 4/21(دندانپزشك متخصص 41، )درصد 4/47(دندانپزشك عمومي 91اين مطالعه  در :نتايج

و ) درصد 9/58(نتايج نشان دادكه اكثر افراد داراي سطح آگاهي .سال شركت داشتند 58/32 ±22/7با ميانگين سني  )درصد 2/31(

سه ) 679/0value =.P(و عملكرد) =553/0P-value(داري در سطح آگاهي متوسط بوده و تفاوت آماري معني) درصد 5/74(عملكرد

داري مشاهده  آماري معني ارتباط سن بر حسب افراد مورد مطالعهبين سطح آگاهي و عملكرد  .گروه شغلي مشاهده نگرديد

  .)P-value=03/0(داري وجود داشت افراد بر حسب جنس ارتباط آماري معنياما بين سطح آگاهي و نه عملكرد ). P-value>05/0(نشد

سطح  ارتقاء لذا. باشد مي متوسطبهداشت دست  خصوص در بررسي موردافراد  و عملكرد آگاهي سطح داد نشان نتايج :گيري نتيجه

 .سدر نظر مي ضروري به در اين رابطه هاي آموزشي با برگزاري كارگاه مراقبين سلامتآگاهي 

  

  دستبهداشت  دندانپزشك، ،آگاهي :كليدي هاي واژه

                                                             

 يزد صدوقي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني شهيددانشكده دندانپزشكي، بخش جراحي دهان و فك و صورت،  ،استاديار -1

 دندانپزشك -2

 يزد شهيد صدوقيدانشجوي دندانپزشكي، دانشكده دندانپزشكي، دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني  -3

  .باشد نامه دانشجويي مصوب در شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي يزد مي اين مطالعه برگرفته از پايان -

 asaramir@gmail.com: ، پست الكترونيكي09128116806 :؛ تلفن)نويسنده مسئول(* 

  1/9/1392: تاريخ پذيرش          8/3/1392:تاريخ دريافت
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 همقدم

 انتقال قابل عفوني هاي بيماري افزون روز شيوع به توجه با

 زيادي تعداد وجود همچنين سالم ظاهر به افراد طريق از ويژه هب

 روزافزون فراگيري و دهان طبيعي فلور در ميكروبي هاي گونه از

 در عفونت كنترل جامعه در دندانپزشكي خدمات انواع

  ).1،2(است برخوردار اي ويژه جايگاه از دندانپزشكي

 هاي راه ترين شايع از يكي مستقيم تماس ازطريق انتقال

 در سلامت از مراقبت هاي مجموعه در عفوني هاي بيماري انتقال

 انتقال كه است قرن يك از بيش ).3(باشد مي جهان سراسر

 بزرگ منبع عنوان هب ندندانپزشكا از طريق دست عفونت

 هاي عفونت باعث تواند مي كه شده شناخته بيماران به ها پاتوژن

 بهداشتي، هاي مراقبت متخصصان ميان در). 4(شوند باليني

 بزاق و خون با را خود مستقيم ارتباط به توجه با دندانپزشكان

در مطبشان  عفونت به ابتلا معرض در بيشتر در روزانه صورت به

در وين اتريش  Semmelweis هاي نام به محقق دو ).5(هستند

گزارش  نوزده قرن اواسط درآمريكا  در بوستون Holmes و

 دست طريق از در بيمارستان اكتسابي هاي بيماري نمودند كه

با آب و صابون قبل از  ها دست شستن وشوند  مي آلوده منتقل

 ).6- 8(كند پيشگيري ها از انتشار بيماري تواند ميكار كلينيكي 

 هم هنوز اخير، هاي سال در عفونت كنترل در پيشرفت وجود با

 جمله از درماني بهداشتي مراكز در عفونت كنترل مشكل

  ).10(دارد ها وجود بيمارستان و دندانپزشكي كلينيك

 لمس وسيله به سلامت درحوضه شاغل افراد هاي دست

 در كه محيطي سطوح و بيماران پوست ها، زخم بدن، ترشحات

 هداشتب). 10(شوند مي آلوده ،دارند قرار بيماران نزديك و مجاورت

 به ها ارگانيسم انتقال ريسك كاهش جهت حياتي ياقدام دست

  ).11- 13(باشد مي سلامت هاي حرفه در شاغل افراد و بيماران

 .نيست ساده امري ها دست از مراقبت امكانات كردن فراهم

 اشاره ها پاتوژن اب مواجهه خطر به توان مي خصوص اين در

 و بهداشتي وپرسنل دندانپزشكان سلامت تواند مي كردكه

  ).2(نمايد مي تهديد را بيماران

  هر است بيماري انتقال هاي راه شناسايي راه اين در اول گام

 راه اين در بيماران از دقيق سوابق و تاريخچه گرفتن چند

 به يانمبتلا درصد 75 كه اين به توجه با ولي است كننده كمك

 علامت بدون B هپاتيت به مبتلايان درصد 66 و C هپاتيت

 شناسايي و است طولاني HIV بيماري كمون دوره و دهستن

 از بسياري همچنين و است ممكن غير آلوده بيماران تك تك

اطلاعاتي  يا و ندارند اطلاعي خود بودن ناقل وضعيت از بيماران

 ها عفونت همه از پيشگيري جامع هاي روش ايجاد، دهند نمي

  .)17،14(است ممكن غير

 بيماري سرايت زنجيره قطع و عفونت كنترل منطقي راه تنها

 دركنترل كلي لواص رعايت است ميزبان و زا بيماري عامل بين

 بعضي توسط كه يقوانين رعايت و) 16(باشد مي عفونت

 ،است شده مدون )PAE  وADA , CDC, WHO (اه سازمان

 بيماران و كاركنان براي خاطر اناطمين ايجاد باعث

براي  انگيزه ايجاد ،هدف اين به رسيدن جهت). 17،14(شود مي

 دندانپزشكي التحصيلان درفارغ عفونت كنترل اصول اجراي

  ).18(باشد ميضروري 

 كنترل هاي جنبه ومهمترين ترين سانآ از يكي از آنجا كه

هدف ا بحاضر  مطالعه )20،19(باشد مي دست بهداشت ،عفونت

، عمومي دندانپزشكان در دست بهداشت رعايت ميزانبررسي 

 1389 سال در يزد شهر دندانپزشكي پرستاران و متخصصين

  .انجام شد

  بررسيروش 

 حجم تعيين منظور به ،مقطعي - توصيفي مطالعهاين در 

 نظر درنمونه  192 تعداد d=  درصد 7 و α= درصد 5 براي نمونه،

دندانپزشكان  بين از تصادفي ورتص هب گيري نمونه. شد گرفته

كه ليست آنها از سازمان نظام پزشكي (عمومي و متخصص

شاغل در شهر و پرستاران دندانپزشكي ) استان يزد تهيه شد

سال و  سابقه كار بيش از يك .انجام گرديد 1389يزد در سال 

 به ورود معيار مطالعه در شركت جهت آگاهانه رضايت و تمايل

  .شد رفتهگ نظر در مطالعه

حاوي اطلاعات اي  از پرسشنامه ها آوري داده جهت جمع

 17 و آگاهي سوال19(سوال 36 و) سن و جنس(دموگرافيك

درباره سوالات مربوط به آگاهي  .شد استفاده )عملكرد سوال
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 به خود عملكرد سوالاتو  بود تعويض دستكش ،شستن دست

 يا فادهاست به مربوط سوالات -الف: شدند تقسيم مي دسته دو

. رايشيآ ولوازم مچي ساعت، لاتآزيور دستكش، از استفاده عدم

 موادكاهنده از استفاده عدم دلايل به مربوط سوالاتي-ب

  ....و دست بهداشت عدم ميكروبي،

نفر از  3روايي پرسشنامه از طريق توزيع پرسشنامه بين 

انجام گرديد و پايايي پرسشنامه از طريق  جراحياساتيد گروه 

صورت دو  هنفر از دانشجويان دندانپزشكي ب 20ع آن بين توزي

مرتبه با فاصله يك هفته صورت گرفت و همبستگي بين 

هاي دو مرحله محاسبه گرديد و در مواردي كه همبستگي  پاسخ

  .بود، اصلاحات صورت گرفت درصد 70كمتر از 

 دندانپزشكي پرستاران كه بود اي گونه به سوالات طراحي شيوه

 عملكردي سوالات طراحي در .دهند پاسخ سوالات به ندبتوان هم

 پژوهش مورد افراد عملكرد توانست نمي شخصاً خود محقق چون

 مورد هاي گروه سوي از نيز اي اجازه چنين اين و كند نظاره را

 اكتفا پرسشنامهو  سوالات طرح به ناچار هب. شد نمي داده مطالعه

  .نمايند اقدام عملكرد قسمت تكميل به نسبت افراد خود تا شد،

خواسته شد افراد توزيع شد و از محقق ها توسط  پرسشنامه

ها،  آوري پرسشنامه بعد از جمع. با دقت به سئوالات پاسخ دهند

سوالات مربوط به . ها بررسي و به آنها نمره داده شد پاسخ

 "دانم نمي"، براي پاسخ 2براي هر پاسخ صحيح نمره آگاهي 

در سوالات مربوط . اه نمره صفر منظور شدپاسخ اشتب و 1نمره 

، گزينه 2نمره  " اغلب/هميشه"نيز براي گزينه به عملكرد 

نمره صفر در نظر  "وقت هيچ"و گزينه  1نمره  "ندرتاً/گاهي"

عملكرد هر يك از افراد  و درصد و فراواني آگاهي .گرفته شد

  .محاسبه شد

 50كه كمتر از  افراديجهت سنجش آگاهي و عملكرد، 

جزء گروه ضعيف و  ،جواب صحيح در پرسشنامه داشتند درصد

جواب صحيح داشتند جزء گروه  درصد 50- 75كه بين  افرادي

 ،جواب صحيح داشتند درصد 75كه بيش از  كسانيمتوسط و 

  .)21(از آگاهي و عملكرد خوب برخوردار بودند

و  17نسخه  SPSSافزار آماري  ها با با استفاده از نرم داده

داري  سطح معني. تجزيه و تحليل شد Chi-Squarن آماري آزمو

  .در نظر گرفته شد05/0

  نتايج

 91نفر شركت داشتند كه از اين تعداد  192دراين مطالعه 

 ±11/7دندانپزشك عمومي با ميانگين سني) درصد 4/47(نفر

دندانپزشك متخصص با ) درصد 4/21(نفر 41 سال، 91/35

 )درصد 2/31(نفر 60 سال و 44/37±58/5 ميانگين سني

سال،  31/28±85/5پرستار دندانپزشكي با ميانگين سني 

  .بودند

 و مرد) درصد 5/38(كنندگان تن از شركت 74طور كل هب

ميانگين سني افراد در كل . بودند زن) درصد 5/61(نفر 118

  .بودسال  22/7±58/32

 9/58(نتايج نشان دادكه اكثر افراد داراي سطح آگاهي

باشند و ثانياً  و متوسط مي) درصد 5/74(كردو عمل) درصد

و ) =553/0P-value(دار آماري در سطح آگاهي تفاوت معني

سه گروه شغلي مشاهده ) 679/0value =.P(عملكرد

گردد تفاوت  مشاهده مي 3چنانچه در جدول . )2جدول (نگرديد

داري بين سطح آگاهي زنان و مردان وجود  آماري معني

طوريكه سطح آگاهي مردان نسبت  هب)  = 03/0P-value(داشت

دار  ولي در سطح عملكرد آنان تفاوت معني. به زنان بالاتر بود

  ).=332/0P-value(آماري مشاهده نگرديد

 سطح در داري معني آماري تفاوت آمده دست به نتايج

 گروه دو) p-value =541/0(و عملكرد )=393/0p-value(آگاهي

  .)4ول دج(نداد نشان سني
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  شغلبه تفكيك جنسيت وگروه سني بر حسب  مطالعهمورد  افرد توزيع فراواني: 1ل جدو

  گروه

  متغير

  پرستار دندانپزشك  دندانپزشك متخصص  دندانپزشك عمومي

  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  جنسيت
  0  0  3/46  19  4/60  55  مرد
  100  60  7/53  22  6/39  36  زن

  گروه سني
  3/68  41  61  15  1/34  31  32كمتر از 
  7/31  19  39  26  9/65  60  32بيشتر از 

   آنها شغل به تفكيك مطالعهافراد مورد سطح آگاهي و عملكرد  مقايسه: 2جدول

  گروه          

  متغير

  P-value  كل  پرستار  متخصص  عمومي
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني  درصد  فراواني

ي
ح آگاه

سط
  

  1  2  7/1  1  0  0  1/1  1  *ضعيف

  9/58  113  3/63  38  7/53  22  2/58  53  متوسط  553/0
  35  21  35  21  3/46  19  7/40  37  خوب

ح عملكرد
سط

  

  3/7  14  10  6  9/4  2  6/6  6  ضعيف

  5/74  143  75  45  7/70  29  8/75  69  متوسط  679/0
  2/18  35  15  9  4/24  10  6/17  16  خوب

Chi-Square Test 

  .اين گروه با گروه متوسط يكي شد ،نفر بود براي آزمون 2اند  عداد كساني كه سطح آگاهي ضعيف داشتهبا توجه به اينكه ت *

  جنسيت حسب بر مطالعه مورد افراد عملكرد و آگاهي سطحمقايسه : 3جدول 

  گروه     

  متغير

  زن  مرد
p-value  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  سطح آگاهي

  8/0  1  4/1  1  *ضعيف

  3/65  77  6/48  36  سطمتو  03/0
  9/33  40  50  37  خوب

  سطح عملكرد
  5/8  10  4/5  4  ضعيف

  3/76  90  6/71  53  متوسط  332/0
  3/15  18  23  17  خوب

Chi-Square Test 

  سني گروه دو حسب بر مطالعه مورد افراد عملكرد و آگاهي سطحمقايسه : 4جدول 

  گروه                   

 متغير

32≤  32>  
p-value  

  درصد  فراواني  درصد  فراواني

  سطح آگاهي

  0  0  7/1  2  ضعيف

  4/57  39  8/50  63  متوسط  393/0
  6/42  29  6/47  59  خوب

  سطح عملكرد
  3/5  5  3/9  9  ضعيف

  8/76  73  1/72  70  متوسط  541/0
  9/17  17  6/18  18  خوب

Chi-Square Test 
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  بحث

داشت، به رعايت باب در گرفته صورت توجهات رغم علي

 عمده مشكل يك همچنان ها دست شستشوي هاي دستورالعمل

 از معمولاً آن رعايت ميزان و باشد مي سلامت هاي مجموعه در

  ).22(كند نمي تجاوز درصد 40

 سطح داراي افراد اكثر كهد دا نشان حاضر مطالعه نتايج

 باشند ميدر خصوص بهداشت دست  متوسط عملكرد و آگاهي

 سه عملكرد و آگاهي سطح در يدار معنيري آما تفاوت ثانياً و

 انجام مطالعات از حاصل نتايج .دنگردي مشاهده شغلي گروه

دندانپزشكان و  كه دهد مي بررسي بهداشت دست نشان در شده

عملكردشان  و نگرش دانش، ايران دانشجويان دندانپزشكي در

 نتايج اساس، اين بر. )23-25(باشد ضعيف مي در اين زمينه

 متحده ايالات مانند كشورهايي در شده انجام ديگر تمطالعا

 نگرش دانش، پايين سطح به انگلستان و نيجريه، ايتاليا، آمريكا،

  .كنيد مراجعه دندانپزشكان عملكرد و

 80 الي 70 تا را آلودگي به ابتلا خطر دستكش از استفاده

 انتشار از جلوگيري و محافظت به كمك و دهد مي كاهش درصد

) متقاطع عفونت(خدمات دهندگان ارائه و بيماران هب آلودگي

 ميزان كه دهد مي نشان آمده دست به نتايج ).4(نمايد مي

 براي ايران دندانپزشكان در شخصي حفاظت وسايل از استفاده

اما نتايج مطالعه . )26(نيست مطلوب سطح در عفونت كنترل

 دستكش از بررسي مورد افراد درصد 3/97حاضر نشان داد 

 4/83 دندانپزشك، نفر 84 از و كرده استفاده معمول صورت به

 دستكش از ندرتاً/گاهي درصد 15/ 5 و اغلب/هميشه درصد

 و De Melo مطالعه مقايسه، در. كردند مي استفاده

 و درصد 97 ترتيب به) 4(همكاران و Mayers و) 27(همكاران

 استفاده دستكش از معمول صورت به دندانپزشكان از درصد 80

 از استفاده در را خوبي عملكرد حاضر مطالعه. كردند مي

 تنها طوريكه هب دهد مي نشان دندانپزشكان در دستكش

 استفاده دستكش از حاضر مطالعه در دندانپزشكان از درصد2/1

  .كردند مين

 درصد15 و اغلب درصد78/ 3 پرستار، 60از حاضر مطالعه در

 درصد 7/6 تنها و نمودند مي استفاده دستكش از اوقات گاهي

 دليل به تواند مي كه كردند نمي استفاده دستكش از وقت هيچ

 طريق از عفونت انتقال خطر نگرفتن جدي و ناكافي آموزش

  .باشد) ها دست(مستقيم تماس

 و Qudeimat مطالعه نتايج با حدودي تا حاضر مطالعه نتايج

 گروه دو هر مطالعه آن در باشد مي همسو) 28(همكاران

 از معمول صورت هب مشابهي طور هب دندانپزشكان و انپرستار

 كه چه اگر). درصد 100(كردند مي استفاده دستكش

 را خود دستان بيشتر دستكش پوشيدن از قبل دندانپزشكان

 از بعد پرستاران ولي) درصد 4 مقابل در درصد 46( شستند مي

 بيشتر را هايشان دست دستكش كردن  خارج

  .)درصد 87 قابلم در درصد100(شستند مي

 برطرف را ها دست شستشوي به نياز دستكش از استفاده

 و ي بودهنقايص داراي ها دستكش خود است ممكن زيرا كند نمي

 هنگام ها دست يا و شوند آلوده شدنشان سوراخ نتيجه در يا

  ).91(شوند آلوده مجدداً دستكش كردن خارج

 متخصص و عمومي دندانپزشكان آگاهي ميزان حاضر مطالعه در

   درصد 92/ 7 و درصد 77/ 5 ترتيب به زمينه دراين پرستاران و

   و درصد 12/ 5 و درصد 7/27عمل در كه بود درصد 61 و

 جايگزين عنوان به دستكش از هميشه، ترتيب به درصد 28/ 8

 لهئمس اين به دهد مي نشان بودندكه كرده استفاده دست شستن

  .است نشده جدي توجه

 درمان يا معاينه از بعد ها دستكش گيآلود به توجه با

 و شوند انداخته دور و برداشته ها دستكش بايستي بيماران

  ).4(گردند خشك و شسته ها دست

 70 بررسي، مورد فرد 60 از) 28(همكاران و Qudeimat در

 هاي دستكش هميشه پرستاران زا درصد61 و دندانپزشكان درصد

 درصد 3 و نمودند مي تعويض نبيمارا درمان از بعد بلافاصله را خود

 را خود هاي دستكش هرگز پرستاران درصد 4 و دندانپزشكان

 نسبت دندانپزشكان بهتر عملكرد دهنده نشان كه كردند نمي عوض

 عمومي دندانپزشكان درصد100 حاضر، مطالعه در. بود پرستاران به

 بيماران درمان از بعد بلافاصله را خود هاي دستكش متخصص و

 را خود هاي دستكش هميشه پرستار درصد 1/89 ، امادهكر عوض
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 عوض را خود هاي دستكش كه كساني تعداد و كردند مي عوض

  .ندبود درصد 6/3 تنها كردند نمي

 كند مي پيشنهاد (CDC)ها بيماري پيشگيري و كنترل مركز

 خشك و شسته دستكش پوشيدن از بعد و قبل ها دست كه

 جايگزين مواد يا و ابونص و آب با ها دست شستن. گردند

 كاهش را متقاطع عفونت انتقال خطر تواند مي دست شستن

  .)6(نمايد تضمين را كاركنان سلامت و دهد

 درصد46 ،)28(همكاران و Qudeimat مطالعه در

 قبل را خود هاي دست هميشه پرستاران درصد4 و دندانپزشكان

 حاضر، مطالعه با مقايسه در كه شستند مي دستكش پوشيدن از

/ هميشه پرستاران از درصد 61 و دندانپزشكان از درصد 3/58

 پرستاران از درصد32/ 2 و دندانپزشكان از درصد9/36 و اغلب

 دستكش ازپوشيدن قبل را خود هاي دست ندرتاً/گاهي

 بهداشت از بالاتري درصد اخير مطالعه در پرستاران شستند مي

  .شتندداه مذكور مطالع به نسبت را دست

 در ستكش،د كردن خارج از بعد دست شستن با رابطه در

 و اغلب/ هميشه درصد 8/75 افراد كل از حاضر مطالعه

 هاي دست دستكش كردن خارج از بعد ندرتاً/گاهي درصد4/17

 دستكش كردن خارج از بعد متخصص مهه و شستند مي را خود

 2/1 و پرستاران درصد3/ 3 تنها. شستند مي را خود هاي دست

 را خود هاي دست وقت هيچ عمومي دندانپزشكان زا درصد

) 4(همكاران و  Myersكه تقريباً با نتايج مطالعات .شستند نمي

  .باشد در اين خصوص، همسو مي )11(همكاران و  Omogbaiو 

 مورد افراد نفر 60از) 28(همكاران و Qudeimat مطالعه در

 پرستاران از درصد35 و دندانپزشكان از درصد 73 بررسي

 وسايل جابجايي يا و وسايل به زدن دست از قبل معمول طور به

 مطالعه در انداختند مي دور را خود هاي دستكش كلينكي غير

 درصد8/9 و هميشه/اغلبافراد مورد مطالعه  درصد 6/89 حاضر

 جابجايي يا بيماران پرونده به زدن دست از لقب گاهي/ندرتاً

 1 تنها و انداختند مي دور را خود آلوده هاي دستكش وسايل

  .دادند نمي انجام را عمل اين هرگز پرستار 2 و دندانپزشك

 ها حلقه درزير ها باكتري زيادي از تعداد دهد مي نشان شواهد

). 29- 31(شوند جمع مي سلامت مراقبت كاركنان هاي ساعت و

 از قبل بايد حلقه و ساعت كه مساله اين از ها يافته اين

در اين  .كند مي حمايت شوند ارجخ دندانپزشكي هاي پروسه

ساعت مچي،  بيشتر از دندانپزشكان به نسبت مطالعه پرستاران

كردند، كه  خود استفاده مي هاي دست روي بر حلقه و جواهرات

  .باشد مي همسو) 31(همكاران و Qudeimat با نتايج مطالعه

 جنسيت اساس بر دست بهداشت رعايت مقايسه خصوص در

 در كرد، اشاره) 32(همكاران و Zimakoff مطالعه به توان مي

 دست بهداشت اي ملاحظه قابل طور هب آنان مردان مطالعه

داشتند و عملكرد زنان بهتر  خود زن همكاران به نسبت كمتري

 جنسيت حسب دار بر آماري معني تفاوت حاضر مطالعه در. بود

 مردان آگاهي سطح(شد مشاهده مردان و زنان آگاهي سطح در

 سطح در داري معني آماري تفاوت اما) بود بالاتر زنان هب نسبت

 استفاده فرد، جنسيت .نشد مشاهده مردان و زنان عملكرد

 و پوست وضعيت بر شستشو تاثير دستشويي، وجود ازدستكش،

 با مرتبط فاكتورهاي عنوان هب بيماران، با روزانه هاي تماس تعداد

  ).28(اند شده شناسايي دست بهداشت

داري بين سن با آگاهي  حاضر ارتباط آماري معني همطالع در

رفت دانش و  هر چند انتظار مي. و عملكرد افراد مشاهده نشد

  .رفته باشد بالاتر آنان تجريبات با افراد عملكرد

  گيري نتيجه

 كاركنان عملكرد و آگاهي كه داد نشان حاضر مطالعه نتايج

 نياز نبنابراي و است متوسطدر خصوص بهداشت دست  سلامت

 بهداشت خصوص در سلامت كاركنان و دندانپزشكان آموزش به

 آگاهي نا پيامد ،آسيب واقع درچرا كه  شود مي احساس دست

 آمد پيش آنچه كه  صورتي در. است خطر پر هاي محيط در افراد،

 از پيشگيري دانش و است پذير نا بيني پيش شود مي ناميده

 نيستند تصادفي رخدادهاي ها آسيب كه آموزد مي ما به ها آسيب

 در تغير با نيز موارد از بسياري در و پذيرند بيني پيش بلكه

  .كرد پيشگيري آنها از توان مي محيطي و فرد رفتارهاي

  سپاسگزاري

نامه دانشجويي مصوب به شماره  اين مطالعه منتج از پايان

در شوراي پژوهشي دانشكده دندانپزشكي شهيد صدوقي  493

  .باشد يزد مي
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Abstract 

Introduction: Hand hygiene is considered as the most important aspect to reduce the transmission of 

infection in healthcare settings. Therefore, the present study was accomplished to evaluate dentists, 

specialists and dental nurses’ knowledge and practice about hand hygiene in Yazd in 2011. 

Methods: In this descriptive cross-sectional study, 192 general dentists, specialists and dental nurses were 

selected randomly in Yazd and their knowledge and practices of hand hygiene were assessed through a 

questionnaire, validity and reliability of the questionnaire wasapproved. This questionnaire consisted of 19 

questions related to knowledge and 17 questions related to practice of hand hygiene.  Data were analyzed 

using SPSS.17 and Chi-Square test.  

Results: In the present study, 91 general dentists (47.4%), 41 specialists (21.4%) and 60 dental nurses  

(31.2%) participated. Their mean age was 32.58±7.22. The results showed that the majority of practicipants 

with knowledge (58.9%) and practice (74.5%) was moderate. Among these three occupational groups, there 

was no statistically significant differences observed in the level of knowledge (P-value =0.553) and practice 

(P-value = 0.679). The results revealed no statistically significant relationship between the level of 

knowledge and practice with age (P-value>0.05). There was statistically significant relationship was found 

between the level of knowledge, but not practice with gender (P-value=0.03).  

Conclusion: Based on the results of this study, the level of knowledge and practices of the participants in 

regard with hand hygiene was moderate therefore, the promotion of the health care providers knowledge 

seems to be necessitated via holding workshops. 
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