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   ده يچك
ن حـال   يدر ع ـ . لامت را بـر عهـده دارد      سد  يفه تول ي وظ  كه  از اركان نظام بهداشت و درمان هركشور است        يبيمارستان يك  : و هدف  هزمين
نرو پـژوهش   ياز ا .  باشد   يمايمن    حيطي سالم ، بهداشتي و      م مطلوب در بيمارستان منوط به داشتن        يد سلامت و ارائه خدمات بهداشت     يتول

  انجام شده است 1384  در سال استان قميمارستانهايط بيمح ت بهداشتي وضعيبررسحاضر با هدف 
در ) Cross–sectional(  ياز نـوع كـاربردي اسـت كـه بـه روش مقطع ـ            تحليلـي و      -  اين پژوهش يك مطالعه توصـيفي      : كار روش

 مـشاهده   و و به روش مصاحبهيخودساختة دو قسمت  فرم  ك  ين پژوهش با استفاده از      ي ا ي داده ها  . است شدهبيمارستانهاي استان قم انجام     
ران و  قـسمت دوم      ي مـد   بيمارسـتان و   كي ـنه مشخـصات دموگراف   ي سئوال در زم   45 شامل   فرم قسمت اول .  شده است  يمستندات گردآور 

 ي از نقطـه نظرشاخـصها     يباني و پـشت   ي، درمـان  يصي ـشخ ت ي و بخـشها   يط محوطه عموم  يت بهداشت مح  يضعونه  ي سوال در زم   363شامل  
بهداشت محيط بيمارستان اعم از بهداشت آب ، فاضلاب،زباله ، بهداشت محيط ساختمان بيمارستان، پرتو هـا، نـور ،سـر و صـدا، تهويـه،                     

ل ي ـ قـم تكم ي هـا مارسـتان ي بكليه آن در يياي و پايي كه پس از سنجش روا باشدي حريق و مبارزه با حشرات و جوندگان م      يسيستم اطفا 
 Mann-Whitney  ي از تستهاي آماري آزمونهاي و براSPSSجهت تجزيه و تحليل داده هاي پژوهش از برنامه نرم افزاري  .شده است

  .استفاده شده است Spearman  و ضريب همبستگيKruskal-Wallisو 
خانه يرختـشو  ، آشـپزخانه و      يولـوژ ي راد يازبخـشها )% 25 (بخـش 2ط در يت بهداشـت مح ـ   ينشان داد كـه وضـع     اين مطالعه   ج  ينتا: نتايج

 ـ آزما ياز بخـش هـا     )%5/12 ( بخش  بوده و در يك     مورد مطالعه نامطلوب   يها مارستانيب  CSR  (،2(يون مركـز  يزاس ـيليشگاهها و استر  ي
 عمـل و    يهـا   بخـش اتـاق    از)% 71( بخـش  5 و    ويـژه  يمراقبـت هـا    يها  بخش از )%50( بخش4 اورژانس، ياز بخش ها   )%25 (بخش  

 ـرعاميـزان   يبطـور كل ـ  . متوسط بوده استوضعيت بهداشت محيط در حد      بخش ها ه  بقي مطلوب و در     يكاورير ت بهداشـت  يت وضـع ي
 دهـد كـه وضـعيت       ي اين پـژوهش نـشان م ـ      ينتايج تحليل .است داشتهدر حد متوسط قرار    و% 05/72 مورد مطالعه    يمارستانهايط در ب  يمح

در عين  .  است ي و تخصص  ي ، آموزش  ي دو لت  ي بهتر از بيمارستان ها    ي و عموم  ي، غير آموزش  يير دو لت   غ يبهداشت محيط در بيمارستان ها    
حال با افزايش تعداد تخت فعال بيمارستان ها و سابقه كار مديران وضعيت بهداشت محيط بيمارستان ها مطلـوب تـر و بـا افـزايش سـن                            

  .بيمارستان ها نا مطلوب تر شده استمديران و افزايش قدمت بيمارستان ها وضعيت بهداشت محيط 
اين .  شده است    يابي استان قم متوسط ارز    يمارستانهايط در ب  يت بهداشت مح  ين پژوهش وضع  يج حاصل از ا   يبا توجه به نتا   : يريجه گ ينت

 ـعابـا توجـه بـه ضـرورت ر      امـا  متوسـط اسـت   مورد مطالعـه  يبدان مفهوم است كه اگرچه وضعيت بهداشت محيط در بيمارستانها  ت ي
  . وجود دارديدن به  شرايط مطلوب فاصله قابل توجهيتا رسها  مارستاني در بي بهداشتياستانداردها

  مارستانيط، بيبهداشت، بهداشت مح: يدي كلواژگان
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  مقدمه 
برخورداري از خدمات بهداشـتي درمـاني بـا هـدف           
حفظ، ارتقا و تأمين سـلامت افـراد ، يكـي از اركـان مهـم                

رو در    از ايـن   .ي به حـساب مـي آيـد       پيشرفت هر جامعه ا   
 قانون اساسي جمهوري اسلامي ايران ،       43 و   29 ،   3اصول  

برضرورت تـأمين بهداشـت و درمـان بـه عنـوان نيازهـاي              
در همـين   ). 1383يحـاتم (اساسي مردم تأكيـد شـده اسـت       

راستا ، سيستم هاي خدمات بهداشتي درماني بـراي تـأمين،           
 هنگام بيمـاري افـراد       سلامت و اعاده آن به     يحفظ و ارتقا  
در بـين  ). 1379خدابنـده لـو  (دهي شـده انـد    جامعه سامان 

 كشور ، بيمارستان يكي از مهـم        يمؤسسات بهداشتي درمان  
ترين نهادهاي سازمان يافته اي است كـه بـا فـراهم آوردن             
محيطي سالم ، بهداشتي و ايمن  در جهـت ارائـه خـدمات              

 ي ارتقـا  ،تيجـه  درماني مـورد نيـاز مـردم و در ن          -بهداشتي  
در نگاهي گذرا محيط    . سطح سلامت جامعه گام برمي دارد     

اما ماهيت و تنـوع     ؛بيمارستان پاكيزه و ايمن به نظر مي رسد       
فعاليت هـاي بيمارسـتاني و انـواع خطراتـي كـه بيمـاران ،               
همراهان آنها و نيز كاركنـان را تهديـد مـي كنـد ضـرورت               

در حيطـة   بهداشتي بـه خـصوص      موازين  توجه دقيق تر به     
مـصدق  (بهداشت محـيط بيمارسـتان را نمايـان مـي سـازد           

ــلامتواژه )1383راد ــشتر س ــاهنگي و   بي ــوان هم ــه عن  ب
با اين .  مي شود بيانسازگاري جسمي و رواني در يك فرد     

» محيط«  متغيّر سوم در مقولة سلامت كه همانا         يوجود،گاه
ارتبـاط بـين خطـرات محيطـي و         . است فراموش مي شـود    

 Kriegur (ز است يهي پيچيده و غالباً بحث انگبيماري گا

and Sullivan 1999 .(   از عمده مسائلي كه همـواره بـه
 سـلامت   حفظ و بازگردانـدن   عنوان چالشي برسرراه فرايند     

ها مطرح بوده است ، مـشكل محـيط          ژه در بيمارستان  يبه و 
آمارهـا  . غيربهداشتي و عفونت هاي بيمارستاني مـي باشـد        

 هزار نفر در امريكا به      88ه ساليانه حداقل    بيانگر آن است ك   
جان خود را از دست  يبيمارستان يعلت اينگونه عفونت ها  

 % 10 تـا    5ميزان وقوع اينگونه عفونت ها ، بـين         .مي دهند   
 16/1مطالعه برروي   . )1381 ينوروز( تخمين زده مي شود   

 بيمارســتان آمريكــا ، ميــانگين ميــزان 81ميليــون بيمــار در 
ــان  ــشان داد 341را مبتلايـ ــر نـ ــزار نفـ  2003(  در ده هـ
Biotrace( .      انجـام شـد،     تانمطالعه ديگري كـه در انگلـس 

 بيمارسـتان   43 بيمار در    18163 در بين    % 2/9ميزان ابتلا را    
در انگلستان هزينه برآورد شده براي عفونت هاي        . نشان داد 

% 1/9بيمارستاني ، سالانه معادل يك ميليارد پوند ويا معادل          
 لو  يعيس(جة اختصاص يافته براي بيماران بستري است      بود

مطالعات نشان مي دهد كه به طور متوسط ، مدت           . )1371
 روز 5/4بــستري شــدن بــدليل عفونــت هــاي بيمارســتاني 

برآوردهـا  ) .  روز 112با دامنه صفر تا     ( افزايش يافته است    
 ي دهدكـه  ميــزان هزينـه ناشــي از عفونـت هــا   ينـشان م ــ

 بيليارد دلار   5/4 در امريكا حدود     1995سال  بيمارستاني در   
  ). 1384ايريانيك (بوده است 

  را در اين بين محيط بيمارستان نقش غير قابل انكاري        
 چـرا كـه     ؛در مقوله عفونت هاي بيمارسـتاني برعهـده دارد        

زا را فـراهم      شرايط برخورد ميزبان و عوامل بيماري      ،محيط
ا ، محلهـاي    ه ـ محيط هـايي همچـون بيمارسـتان      . مي آورد 

       زا و ميزبــان  تجمــع خــاص بــراي تقابــل عوامــل بيمــاري 
 بـراي پيـشگيري و كنتـرل        ،بنابراين). 1377نديم(مي باشند   

ــتي،    ــوازين بهداش ــت م ــتاني ، رعاي ــاي بيمارس ــت ه عفون
هـر گونـه بـي تـوجهي،        . بيشترين اهميت را دارا مي باشـد      

ن عات جبراسهل انگاري و عدم رعايت اصول بهداشتي ضاي 
رعايـت  . جامعه موجب مي گـردد      سلامت يناپذيري را برا  

     را ســبب هــا زدودن بخــش عمــده اي از ميكــروبنظافــت 
هـاي زنـده مناسـب و قابـل       براي اشياء و بافـت      شودو يم

 از   را ،  ي طيف ـ رعايـت ايـن مـوازين علمـي       . كاربرد اسـت    
 قبـل و    (مارسـتان   يها توسط كـادر ب     شستشوي سادة دست  
هــاي   تــا كــاربرد روش )بيمــارانبعــد از تمــاس بــا   

 . گيـرد  يدربرم ـ ، گندزدايي لوازم و ابزارها     و استريليزاسيون
هـا در واقـع      بهداشت محيط بيمارستان  ) . 1371 لو   يعيس(

سـازي   كه بـه منظـور سـالم       شود يرا شامل م  كليه اقداماتي   
زاي   تا عوامل بيمـاري  رسديبه انجام م محيط بيمارستان ها  

. محيط گسترش و شيوع پيـدا كننـد       خارجي نتوانند در اين     
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لذا عوامل محيطي مانند آب ، فاضلاب ، زبالـه ، رطوبـت ،              
ــه، مــواد غــذايي و وســايل مــورد اســتفاده در   ــور ، تهوي ن

دقت كنتـرل شـوند تـا ضـمن فـراهم           ه   ب دها باي  بيمارستان
آوردن محيط سالم و بهداشتي بـه بهبـود و درمـان بيمـاران            

ا بـه خـارج و يـا داخـل        ه ـ  بيمـاري  ه و از اشاع   شودكمك  
 در ).1380 يدهقــان(بيمارســتان جلــوگيري بــه عمــل آيــد 

 بررسـي تطبيقـي      بـه منظـور    1377 كـه درسـال      يمطالعه ا 
هاي وابـسته بـه دانـشگاه علـوم          عملكرد مديران بيمارستان  

د ي محيط به انجـام رس ـ     تپزشكي كرمانشاه در زمينة بهداش    
 بـوده   )6/4(66/6در كليه بخش ها   ) انحراف معيار (  ميانگين
 و  1379 كه درسال    يگري در مطالعه د   ).12377ياجاق(است

بررسي وضعيت بهداشت محيط و ايمني بيمارستان  با هدف   
ــي  ــا     –آموزش ــسه ب ــشاه و مقاي ــاني كرمان ــاني طالق  درم

 ـد ا ياستانداردهاي موجود به انجام رس ـ      %64/59زان    ي ـن م ي
 1380 در سـال     يمطالعه ا ) . 1379خدابنده لو   ( شد يابيارز

ــوان  ــتانداردهاي  تحــت عن ــت اس ــي وضــعيت رعاي بررس
بهداشت محيط در بيمارسـتانهاي دانـشگاه علـوم پزشـكي           

 %5/71 فارس انجام شد كه در آن وضعيت بهداشت محـيط         
 ـا). 1381عسگريان ( شده استيابيو در حد متوسط ارز    ن ي

 وضـعيت ايمنـي و      ي با هدف بررس    كه يزان در مطالعه ا   يم
ي دانـشگاهي شـهر اصـفهان در        هـا   بيمارستان  در بهداشت

 گـزارش شـده اسـت       % 80/60، به انجـام رسـيد    1382سال
 در ســال ي مطالعــه ا،گــري دياز ســو). 1383مــصدق راد (

  راطيت بهداشــت محـ ـي متوســط وضــع يلادي مــ2005
 Desford ( نشان داده است% 80رلند  ي ايها مارستانيدرب

محدود بودن مطالعات داخل و خارج كشور، عـدم         ) 2005
 از مديران در ارايه اطلاعات و نبود سيـستم          ي برخ يكارهم

 ي از جملــه محــدوديت هــايثبــت وضــبط مناســب آمــار
ن پــژوهش يــر اد.  آيــد يپــژوهش حاضــر بــه حــساب مــ

ط يت بهداشت محي وضعي علاوه بر بررسيلي تحل-يفيتوص
  از   ييرهـا يارتباط آن بـا متغ      استان قم به   يها مارستانيدر ب 

  يخـصوصيات فـرد   مارسـتان و  ي ب يعمومجمله مشخصات   
  .ران پرداخته شده استيمد

  روش كار
  تحليلي و از نوع      -اين پژوهش يك مطالعه توصيفي      

) Cross–sectional (يكاربردي است كه به روش مقطع     
  ه در ايـن پـژوهش     عجامعه مورد مطال  . ده است يبه انجام رس  

 2 بيمارسـتان دولتـي و       6 شـامل     استان قـم   ي ها مارستانيب
به دليل محـدود بـودن جامعـه        .بوده است ان خيريه   بيمارست

 استفاده شده و  يپژوهش ، در اين مطالعه از روش سرشمار       
.  استان قم مورد مطالعه قرار گرفته انـد        يتمام بيمارستان ها  

 و  ي دو قـسمت   فرمك    ين پژوهش با استفاده از      ي ا يداده ها 
.  شده است  يورابه روش مصاحبه و مشاهده مستندات گرد      

نــه مشخــصات ي ســوال در زم45 شــامل فــرمول قــسمت ا
 وفعاليـت   راني مـد  يخـصوصيات فـرد    بيمارستان و  يعموم

ــا   ــت ه ــرل عفون ــت ، كنت ــه بهداش ــتانيكميت  و ي بيمارس
  كـه  ه بـود   خانه و فعاليت واحد بهداشـت محـيط        يرختشو

 يسوالات مربوط به فعاليت كميته بهداشت ، كنترل عفونتها        
ت بهداشـت محـيط    خانـه و فعالي ـ ي و رختـشو   يبيمارستان

ــخهايدارا ــه ا5 ي پاس ــاه  ( ي گزين ــا ، گ ــشه ، غالب  يهمي
 363قسمت دوم شامل    . بوده اند ) اوقات، به ندرت ، هرگز      

بهداشت نقطه نظر از طيت بهداشت مح  ينه وضع يسوال در زم  
آب ، فاضلاب،زباله ،بهداشت محيط سـاختمان بيمارسـتان،         

حريـق و    يپرتو ها ، نور ،سر و صـدا،تهويه، سيـستم اطفـا           
 مختلــف ي بخــشها مبــارزه بــا حــشرات و جونــدگان در 

 ي، بخـشها  )  سـوال  14( يمارستان اعم از  محوطه عموم     يب
 68(يبانيو پـشت  )  سـوال  210(ي، درمان ) سوال 41(يصيتشخ

كــاملا  ( ي گزينــه ا5 ي پاســخ هـا ي كـه دارا بــوده )سـوال 
) مطلوب ، مطلوب ، متوسط ، نامطلوب و كـاملا نـامطلوب           

متيازهاي كـسب شـده در خـصوص وضـعيت          ا.  است بوده
: مارستان به صورت زير تعيين شده است        يبهداشت محيط ب  

 بيانگر  61-80 بيانگر وضعيت نامطلوب ، امتياز       0-60امتياز  
 بيانگر وضعيت مطلـوب     81-100وضعيت متوسط و امتياز     

جهت تكميل پرسش نامه از روش مـصاحبه بـا           .بوده است 
 عفونـت و واحـد بهداشـت        مدير و مسئولين كميته كنتـرل     

محيط و نيز مشاهده محيط  و اسناد و مدارك استفاده شـده             
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 پـس از    ، فـرم حاضـر    ) روايـي (براي تعيين اعتبـار     . است  
طراحي وتدوين ، پرسـشنامه توسـط اسـاتيدو كارشناسـان           

 گـروه بهداشـت     ت و اقتصاد بهداشـت و     يريگروه علوم مد  
ن  بهداشـت     ، كارشناسا   تهران يمحيط دانشگاه علوم پزشك   

محيط  وزارت بهداشت و معاونت بهداشتي دانشگاه علـوم          
پزشكي قم مـورد مطالعـه قـرار گرفـت و اشـكالات آن بـا                

بـراي  . راهنمايي اساتيد راهنمـا و مـشاور برطـرف گرديـد          
 و چـك     اطلاعات   يفرم جمع آور  ) پايايي(سنجش اعتماد   

آزمون مجدد بين چنـد نفـر و    ليست ها با استفاده از روش
-Nonدر ايـن پـژوهش  از           . انجـام شـد    ي فاصله زمـان   به

Parametric همچــون  Mann-Whitney )  جهــت
و )  در دو گــروه مــستقل سه داده هــاي  رتبــه اي  يــمقا

Kruskal-Wallis)  در  سه داده هاي  رتبـه اي      يجهت مقا 
همچنين، جهت تعيين   . استفاده شده است  )  مستقل سه گروه 
 ضـريب همبـستگي   بين متغيرهـاي پـژوهش از   يهمبستگ

Spearman سطح معنـي دار در كليـه   . استفاده شده است
 در نظر گرفتـه شـده     05/0هاي اين پژوهش كمتر از       آزمون
 شـده و    يتعهد به محرمانه بودن اطلاعـات گـرد آور        .است

تعهد به رعايت امانت و صداقت در استفاده از اطلاعات از           
   . آيد ي پژوهش به حساب ميجمله ملاحظات اخلاق

  
  نتايج
 بيمارســتان 6 مــورد مطالعــه ، يميــان بيمارســتانها از

  ي بيمارسـتان خيريـه و غيـر آموزش ـ        2 و   ي و آموزش  يدولت
 بيمارستان  3 و   ي بيمارستان ، عموم   5از طرف ديگر ،     .بودند

يمارستانهاي مورد بررسي به طور ميانگين      ب.  بودند يتخصص
ال و تعداد كل تختهاي فعال در س    سال قدمت داشتند   63/30

بيمارسـتانهاي مـورد    همـه   .  تخت بوده است     1250 ، 1384
بررسي داراي كميته بهداشت و كنترل عفونتهاي بيمارستاني        

  . و واحد بهداشت محيط بوده اندرختشويخانهو 
ــه    بررســي ــد ك ــي ده ــشان م ــا ن ــشته ــديران بي ر م

. مـرد بـوده انـد     ) %5/87(نفـر  7 بيمارستانهاي مورد بررسي  
) %5/87(نفـر 7 هـاي مـورد بررسـي      رمديران بيمارستان بيشت

 ، و بالاتر بوده اند كه در ايـن ميـان          يكارشناسداراي مدرك   
ي ا و دكتـر    ارشـد  يكارشناس ـ،  يكارشناس ـمديران با مدرك    

 نفـر 3و   %)5/12 (نفـر 1،%)5/37 (نفـر 3پزشكي بـه ترتيـب    
ــد   %)5/37( ــصاص داده ان ــود اخت ــه خ ــديران . را ب  اكثرم

در رشـته هـاي   ) %75 ( نفـر  6 هاي مورد مطالعـه    بيمارستان
اين در حالي   . مرتبط با بهداشت و درمان تحصيل كرده اند         

است كه نه تنها هيچ كـدام از مـديران بيمارسـتانهاي مـورد           
مطالعه در رشته مديريت خدمات بهداشتي درماني تحـصيل     

 مـديران در    از %)25( نفـر 2 ي رشته تحصيل   بلكه ،نكرده اند 
ديران بيمارستانهاي  سن م  . بوده است رشته هاي غير مرتبط     

 و )=SD 97/5 ( سـال  62/41مورد مطالعه به طور ميانگين      
  سـال  18/4متوسط سابقه كار بـه عنـوان مـدير بيمارسـتان            

)10/3 SD= ( بوده است .  
ها نشان داده كه وضعيت بهداشت محـيط در          بررسي

) يرآموزش ـيغ(هاي غيـر دولتـي     هاي بيمارستان  كليه بخش 
     اســت ) يآموزشــ(هــاي دولتــي انــدكي بهتــر از بيمارســتان

اگرچه ايـن   ) . 00/71 ± 87/2( در مقابل    )23/75 ± 64/0(
ــود   ــه لحــاظ آمــاري معنــي دار نب .  ) =p 14/0( تفــاوت ب

هاي عمومي انـدكي     وضعيت بهداشت محيط در بيمارستان    
هاي تخصصي بوده است،  اين تفاوت به         بهتر از بيمارستان  

در  70 ±95/4 ( باشـــدينمـــلحـــاظ آمـــاري معنـــي دار 
  ). p = 14/0(و )63/ 09 ±03/1مقابل

وضعيت بهداشت محيط در كـل      بررسي ها نشان داد     
و  بهداشـت كميته   فعاليت   سطحيي كه   هابخشهاي بيمارستان 

كنترل عفونت هاي بيمارستاني در رختشويخانه آنها خـوب         
 اختلاف چنداني با بيمارسـتانهائي       و  )9/73 ± 73/1(است  

  )96/68 ± 32/2(ه در آنها متوسط بوده    يت اين كميت  كه فعال 
                   آمــــاري معنــــي دارازنظــــر  ايــــن تفــــاوت ,نــــدارد

   ). =p 07/0(مي باشدن
وضعيت بهداشت محيط در كل بخشهاي بيمارسـتان در       
بيمارستانهايي كه سطح فعاليت واحد بهداشت محيط در آنهـا          

ه ميـزان   درحد خوب قرار دارد بهتر از بيمارستانهايي است ك ـ        
 درمقابـل   80/72 ± 12/3(فعاليت اين كميتـه متوسـط اسـت         
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اين تفاوت به لحاظ آمـاري معنـي دار نبـود           , )82/69 ± 53/2
)29/0 p=.(   

ــشها در   ــه بخـ ــيط در كليـ ــعيت بهداشـــت محـ وضـ
بيمارستانهايي كه مدير آنهـا مـرد بـوده اسـت انـدكي بهتـر از             

. ) 11/72 ± 37/3(بيمارستانهايي است كه مديرآن زن مي باشد
   ،  ايـن تفـاوت بـه لحـاظ آمـاري            )60/71 ± 00/0 (در مقابل 

حــيط در وضــعيت بهداشــت م. )=p 75/0( معنــي دار نبــود 
 كه تحصيلات مدير آنها در سطح       هاي مورد مطالعه   بيمارستان

ها بهتر است ، اين تفاوت به        فوق ديپلم بود از ساير بيمارستان     
وضـعيت بهداشـت      ). P = 55/0(لحاظ آماري معني دار نبود    

هايي كـه رشـته تحـصيلي مـديران آنهـا            محيط در بيمارستان  
هـايي كـه رشـته تحـصيلي      پيراپزشكي است بهتراز بيمارستان   

مدير آنهـا پزشـكي اسـت و نيـز وضـعيت بهداشـت محـيط                
هايي كه رشته تحصيلي مدير آنها پزشكي اسـت از           بيمارستان
 غير پزشكي است    هايي كه رشته تحصيلي مدير آنها      بيمارستان

 اظ آمـاري معنـي دار نبـود        اين تفـاوت بـه لح ـ       باشد يمبهتر  
)99/0p =(.  

 بررسي برروي وضعيت بهداشت محيط      يبه طور كل   
بخشهاي مختلف بيمارستاني نشان داد كه در صـد رعايـت           
اســـتانداردهاي بهداشـــت محـــيط در محوطـــه عمـــومي 

 بـه   بيمارستانها ، بخش هاي تشخيصي ، درماني ، پشتيباني          
هـا    ومجموع بخش26/69 ، 15/76 ، 71/70 ،  4/67ترتيب  

ط در يت بهداشت مح ـيوضع). 1جدول ( بوده است 05/72%
  يخانه هــايرختــشو  هــا، آشــپزخانه هــا ويولـوژ ي راد25%
ــايب ــتان هـ ــامطلوب ،  يمارسـ ــه نـ ــورد مطالعـ  %5/12 مـ

 25%،  (CSR)ي مركـز  يون هـا  يزاس ـيليشگاههاو استر يآزما
 ي بخش اتاقهـا   %71 و   ICU يها بخش   %50اورژانس ها،   

 مطلوب و در ساير مـوارد، متوسـط بـوده           يكاوريعمل و ر  
ارتباط برخـي متغيرهـا از جملـه سـن و سـابقه كـار         . است

مديران و نيز قدمت و تعداد تخت فعال در بيمارستان ها با             
وضعيت بهداشت محيط نـشان داد كـه وضـعيت بهداشـت            

ديران نـسبت   محيط با افزايش تخت فعال و سـابقه كـار م ـ          
مستقيم و با سن مديران و قدمت بيمارستان نـسبت عكـس            

 كه وضعيت بهداشت محيط با افزايش تخـت         يداردبه شكل 
فعال و سابقه كار مديران بهتر و با افـزايش سـن مـديران و             
قدمت بيمارستان بدتر شده است،  اين همبـستگي در كليـه            

ر و وضـعيت    ي ارتبـاط سـابقه كـار مـد        يحالات بـه اسـتثنا    
از لحاظ   ) p =002/0 (يصي تشخ يبهداشت محيط بخشها  
  ).2جدول  (آماري معني دار نبود

  
  بحث

 رعايـت اسـتانداردهاي     نسبتها نشان داد كه      بررسي
) غير آموزشـي   (ير دولت يبهداشت محيط در بيمارستانهاي غ    

علـت  . بوده اسـت    ) آموزشي( بهتر از بيمارستانهاي دولتي     
ل حجم و تنوع كـاري ، تعـداد         اين اختلاف ها احتمالاً بدلي    

زياد دانشجويان و بيماران و محدوديت ها و مشكلات مالي 
در خـصوص   . هاي آموزشـي مـي باشـد       مديران بيمارستان 

هـا   مارستاني مختلف ب  يها وضعيت بهداشت محيط بخش   
برحسب نوع وظيفه آنها مي توان بـه بهتـر بـودن وضـعيت              

بــه هــاي عمــومي نــسبت  بهداشــت محــيط در بيمارســتان
 مــديران در %80. هــاي تخصــصي اشــاره كــرد بيمارســتان
هاي عمومي داراي تحصيلات مـرتبط بـا رشـته           بيمارستان

هاي پزشكي و پيراپزشكي مي باشند در حالي كه اين ميزان           
 بــالابودن .  مــي باشــد%67 هــاي تخصــصي در بيمارســتان

)  سـال    37(هاي تخصصي    متوسط قدمت بالاي بيمارستان   
مـي توانـد از     )  سـال  26(هاي عمومي    اننسبت به بيمارست  

وضـعيت بهداشـت محـيط در       . دلايل ايـن وضـعيت باشـد      
هايي كه فعاليت كميته هـاي بهداشـت و كنتـرل            بيمارستان

عفونت و نيز واحد بهداشت محيط در آنها خوب اسـت در            
هايي كه فعاليـت ايـن دو مجموعـه در        مقايسه با بيمارستان  

 ايـن وضـعيت نتيجـه       حد متوسط مي باشد، بهتر است كـه       
بيمارسـتانهايي  . منطقي فعاليت هر دو واحد ذكر شده است       

كه مدير آنها رشته غير تخصصي دارند در مقايسه بـا سـاير             
ها به لحاظ بهداشت محيط در وضـعيت بـدتري           بيمارستان

قرار دارند كه اين موضوع به عدم آشنايي آنها با موضوعات           
 ي بررس يه طور كل  ب.كلان بهداشت و درمان مربوط مي شود      
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 مختلــف ي وضــعيت بهداشــت محــيط بخــش هــايبــررو
 ي نـشان داد كـه نـسبت رعايـت اسـتاندارد هـا             يبيمارستان

 ياجـاق . بوده اسـت  % 05/72بهداشت محيط كليه بخش ها      
در مطالعه خود وضعيت بهداشت محيط در كليه بخش هـا           

 كند كه در حد متوسط قـرار داشـته و      ي م يارزياب% 6/66را  
خدابنده لو در تحقيق خـود      .  دارد يه حاضر همسوي  با مطالع 

 يارزيـاب % 64/59وضعيت بهداشت محيط كليه بخش ها را        
 توانـد بـه   ينموده است كه در حد نامطلوب قرار دارد و م ـ        

. دليل محدود بودن مطالعه ايشان به يـك بيمارسـتان باشـد           
عسگريان در مطالعه خود وضعيت بهداشت محيط در كليـه          

 كرده است كه بـه      يارزياب% 5/71ر متوسط   را به طو  بخشها  
مصدق راد  در مطالعـه خـود        .  دارد يمطالعه حاضر همسوي  

 كنـد كـه بـا    ي ميوضعيت بهداشت محيط را متوسط ارزياب    
 Desfordشـــركت . دارديمطالعـــه حاضـــر همـــسوي

Consultancy          و در  % 80، اين ميزان را به طـور متوسـط
خـي متغيرهـا از     ارتباط بر . نموده است    يحد متوسط ارزياب  

جمله سن و سابقه كار مديران و نيز قدمت و تعـداد تخـت       
ز نـشان   يها با وضعيت بهداشت محيط ن      فعال در بيمارستان  

داد كه وضعيت بهداشت محيط بـا افـزايش تخـت فعـال و              
سابقه كار مديران نسبت مستقيم و با سن مديران و قـدمت            

ر وضــعيت بهداشــت ييــتغ. بيمارســتان نــسبت عكــس دارد
ران يمارسـتان و سـابق كـار مـد        يش قـدمت ب   يمحيط با افزا  

ست اما با افزايش سن مديران به نظـر       يچندان دور از ذهن ن    
مــي رســد از جــسارت آنهــا بــراي اســتقبال از تغييــرات و 
اصلاحات كاسته شـده و بـه نـوعي احـساس رضـايت در              

امـا عـدم وجـود     . مقابل وضعيت موجود منتهـي مـي شـود        
 يرهـا يوضعيت بهداشت محـيط و متغ     ن  ي دار ب  يارتباط معن 

ل محدود بودن حجـم نمونـه      ي ممكن است به دل    يمارستانيب
  . باشد) مارستاني ب8(

  
  يريگ جهينت

ها نشان داد كه درصد رعايـت اسـتانداردهاي          بررسي
هـا بـه طـور متوسـط         بهداشت محـيط در كـل بيمارسـتان       

اين بدان مفهوم است كه اگرچه وضعيت       .  مي باشد  05/72%
 اما تا   در حد متوسط است   ها    محيط در بيمارستان   بهداشت

.   وجـود دارد   يدن به شرايط مطلوب فاصله قابل توجه      يرس
، ي بهداشـت  ي كه بر اساس ضـوابط و اسـتانداردها        يدر حال 

 الگو و   ،ها بايد داراي شرايط كاملا مناسب بوده         بيمارستان
بـا وجـود ايـن وضـعيت        . سمبل پاكيزگي و بهداشت باشند    

رماني بهتر از ساير بخشها ارزيابي شده است و هاي د بخش
 و مـديران و مـسئولين      ياين بدليل حـساسيت كـادر درمـان       

واحدها، پرستاران كنتـرل عفونـت و كارشناسـان بهداشـت           
محيط بيمارستان از يك سو و سطح بالاي  انتظارات افـراد            

ين بودن  يپا. بستري و همراهان آنها از سوي ديگر مي باشد        
هـاي پـشتيباني و محوطـة        حيط در بخش  سطح بهداشت م  

عمومي ممكن است حاكي از عـدم نظـارت كـافي مـديران            
ها به فرايندهاي اين دو بخش و حـضور بخـش            بيمارستان

ويژه در بخش   ه   ب ،خصوصي در ارائه خدمات اين دو بخش      
 بـا مقايـسه   يبـه طـور كل ـ    .   و آشپزخانه باشد   رختشويخانه

سـتان قـم بـا      هـاي ا   وضعيت بهداشـت محـيط بيمارسـتان      
مطالعات انجام شده در سـاير بيمارسـتانهاي كـشور كـه در             
بخش مقدمه به آنها اشـاره شـد مـي تـوان اينگونـه نتيجـه                

  يهـا  گرفت كه وضـعيت بهداشـت محـيط در بيمارسـتان          
 كشور در حد متوسـط    يها مارستانياستان قم همانند اكثر ب    

مـان   رود وزارت بهداشت در    يرو انتظار م   نيازا. قرار دارد   
 مناســب ، ارائــه يماتي بــا اتخــاذ تــصميو آمــوزش پزشــك

  سطح بهداشـت     ي و اختصاص منابع كاف    ي عمل يراهكارها
  . كشور را به حد مطلوب برسانديها مارستانيب

  
  يتشكر و قدردان

 يبررس ـ« نتايج پايـان نامـه      استفاده از اين مقاله با    
 اسـتان قـم در سـال        يوضعيت بهداشت محيط بيمارستانها   

در گروه علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانـشكده          »1384
 ي دانشگاه علوم پزشكيبهداشت و انستيتو تحقيقات بهداشت

 تهران تهيه شده كه بدينوسيله از و خدمات بهداشتي درماني   
   شودي ميهمه همكاران گروه  و دانشكده قدردان



   ... /  محيطوضعيت  مديريت بهداشت                                                                                                                                       
 

65

    
  ي بيمارستان هاي استان قمه بخش هاي درصد رعايت استانداردهاي بهداشت محيط در كل -1 جدول

  شاخص آماري
  بخش

  ميانگين بخشها  مجموع  بخشها  ميانگين  تعداد

  40/67  محوطه عمومي  40/67  8  محوطه عمومي
  46/70  8  راديولوژي
  01/71  8  آزمايشگاه

  73/70  يصيتشخ

  67/72  8  بستري
  41/76  8  اورژانس

ICU 8  13/79  
CCU 4  69/75  
  46/75  2  عفوني
  36/70  8  سرپايي

  52/82  7  اتاق عمل
  77/79  7  ريكاوري

  50/76  درماني

CSR 8  26/73  
  74/65  8  آشپزخانه

  79/68  8  لنژري

  
  پشتيباني

  
26/69  

  
  05/72  نيانگيم

  
   مختلف بيمارستانهاي استان قم ي وضعيت بهداشت محيط بخشها-2جدول 

  
  

  ريمتغ  سابقه كار  سن مدير  قدمت بيمارستان  عالتعداد تخت ف
  شاخص
  ي         آمار

 بخش
p  

  ضريب
  p  همبستگي

  ضريب
  p  همبستگي

  ضريب
  p  همبستگي

  ضريب
  همبستگي

محوطه 
 عمومي

19/0 51/0 30/0 42/0- 20/0 51/0 27/0 44/0 

 90/0 002/0 55/0 15/0 18/0 67/0 05/0 91/0 يتشخيص

 05/0 91/0 -68/0 06/0 -41/0 32/0 0 1 درماني

 23/0 59/0 -33/0 43/0 07/0 87/0 55/0 16/0 پشتيباني

 58/0 14/0 -35/0 40/0 -19/0 65/0 55/0 16/0 مجموع
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