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 (25/23/52تاریخ پذیرش نهایی:   22/22/52تاریخ دریافت: )

 اهمیت به نظر با. دارد بیمارسااتانی های عفونت کاهش در مهمی نقش محیطی بهداشاات های شااا   رعایت: هدف و زمینه

 وضااعیت بررساای به مطالعه این بیمارسااتانی های عفونت کاهش در آن نقش و بیمارسااتان در محیط بهداشاات های شااا  

 .                                                                             است پردا ته بیمارستان محیطی بهداشت های شا  

 بیمارستان 3 شامل نظر مورد جامعه. گرفت انجام 1333 سال در مقطعی  صورت به حاضار توصایفی مطالعه: ها روش و مواد

 و بهداشت بخش) کشور عمومی های بیمارستان ارزشیابی ملی برنامه لیست چک از اساتفاده با  ها داده. بود سابزوار آموزشای

 بعد 7 در را بیمارسااتان و بوده ساالال 86 بر مشااتمل لیساات چک این. گردید گردآوری مشاااهده و مصاااحبه روش به( نظافت

 .گرفت انجام توصیفی آمار و 22 نسخه spss افزار نرم از استفاده با ها داده تحلیل. کرد می ارزیابی

 به استاندارد دح بیشترین با امتیاز ا تلاف درصد بیشترین نیز ها بیمارستان نظافت و بهداشت مختلف ابعاد میان در: ها یافته

 میانگین. داشت  ا تصاا ( 5/26) عفونت کنترل و بهداشات بعد به آن کمترین و( 8/62) کار تجهیزات و لوازم بهداشات بعد

.                                                                    بااود امااتاایاااز 762 مااجاامااو  از 861±8/6  باایاامااارسااااتااان سااااه هاار تااوسااااط شااااده کساااا  نااماارات

 ابیارزی ضعیف حد در بیمارستان سه هر نظافت و بهداشات وضاعیت پژوهش این از حاصال امتیازات به توجه با: گیری نتیجه

 لاشت بنابراین دارد مطلوب حد به رسیدن تا زیادی فاصله محیطی بهداشت های استاندارد رعایت ضرورت به توجه با که گردید

 . است ضروری ها بیمارستان این در محیط بهداشت وضعیت بهبود برای بیشتری

 سبزوار محیط، بهداشت شا   بیمارستان،: ها واژه کلید
 

 مقدمه
 تأمین مردم درمقابل حکومت وظایف مهمترین نظام، هر در

 جمهوری مقدس نظام در. است سلامت و آموزش امنیت،

 است شده اشاره مهم این به قوانین جای جای در نیز اسلام

 جامعه افراد تندرستی ارتقای و حفظ نیز ما کشور در(. 1)

. باشد می سیاستگذاران و مردان دولت اهداف مهمترین از

 ملسسات ها، نظام تمامی ی دربردارنده سلامت های نظام

 رنددا ا تصا  سلامت اقدامات ی ارائه به که است منابعی و

 (.2) باشد می جامعه سلامت ارتقاء آن اصلی هدف و

 های عفونت کنترل و محیط بهداشت موضو  میان این در

 به شد، مطرح آن بحث 16 قرن اوا ر در که بیمارستانی

 نظر بیمارستانی امور در مهم مباحث از یکی عنوان

 که چرا است، کرده جل   ود به را حوزه این اندیشمندان

 ویژه به پزشکی و طبی نوین های روش ایجاد رغم علی

 عفونت و محیطی بهداشت مشکلات پیچیده، جراحی اعمال

 است داده قرار تأثیر تحت را جراحی اعمال نتیجه مراکز،

(3.) 

 می معرفی محلی را ها بیمارستان بهداشت، جهانی سازمان

 شود می تأکید بیماری از بیشتر سلامت، بر آن در که کند

 سلامت و بیماران سلامت جنبه دو به نظر اظهار این در و

 (.4) دارد توجه کارکنان

 هب ایمن و پاکیزه بیمارستان محیط گذرا نگاهی در شاید

 هب بیمارستانی های فعالیت تنو  و ماهیت اما برسد، نظر

 مقررات و اصول رعایت عدم صورت در که است ای گونه

 و آنها همراهان و بیماران تواند می  طرات انوا  بهداشتی
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 همکاران و رازقندی سبزوار های بیمارستان در محیط بهداشت های شاخص

  2631 بهار، 63،  شمـــــــاره 12سال     

 

 بیمارستان محیط بهداشت(. 5) نماید تهدید را کارکنان نیز

 سازی سالم منظور به که است اقداماتی کلیه واقع در ها

 زای  بیماری عوامل تا شود می انجام ها بیمارستان محیط

 عوامل لذا. کنند پیدا شیو  و گسترش نتوانند  ارجی

 وادم تهویه، نور، رطوبت، زباله، فاضلاب، و آب مانند محیطی

 قتد به باید ها بیمارستان در استفاده مورد وسایل و غذایی

 بهداشتی و سالم محیط آوردن فراهم ضمن تا شوند کنترل

 ها بیماری اشاعه از و شود کمک بیماران درمان و بهبود به

(. 8) آید عمل به جلوگیری بیمارستان  ارج یا و دا ل به

 برابر رد فردی مسئولیت و محیط بهداشت تعریف به توجه با

 رکا محیط در بهداشتی مسائل رعایت جامعه، افراد سلامت

 ور این از. گردد می بر وردار ای ویژه اهمیت از بیمارستانی

 میزان با مستقیمی رابطه ها بیمارستان محیط بهداشت

 های عفونت(. 7)دارد بیمارستانی های عفونت شیو 

 خشب معضلات مهمترین از یکی تردید بدون بیمارستانی

 این. هست و بوده ها بیمارستان ویژه به درمان و بهداشت

 جهت بیماران که زمانی از و نبوده جدیدی مشکل پدیده

 به و است داشته وجود اند، شده جمع مکانی در مراقبت

 یکی بیمارستانی های عفونت (.6)است شده دیده مکرر طور

 می ها بیمارستان در میر و مرگ و ابتلا علل مهمترین از

 سال در بهداشت جهانی سازمان اعلامیه براساس(. 3)باشد

 های عفونت از جهان در نفر میلیون 4/1 از بیش ،2225

 در و هیافت توسعه کشورهای در که برند می رنج بیمارستانی

 بستری بیماران از درصد 25 و 12-5 ترتی  به توسعه حال

 .اند شده مبتلا بیمارستانی های عفونت به شده

 های عفونت به شده بستری بیماران درصد 5 نیز آمریکا در

 66222 به منجر سالیانه که شوند می مبتلا بیمارستانی

 میلیارد 5/4 از بیش تحمیل و( دقیقه 8 هر در مرگ1) مرگ

 می درمانی های مراقبت جهت اضافی هزینه دلار

 عفونت برای شده برآورد ی هزینه انگلستان در(. 12)شوند

 عادلم یا و پوند میلیارد یک معادل سالانه بیمارستانی، های

 بستری بیماران برای یافته ا تصا  ی بودجه درصد 1/3

 بیمارستانی های عفونت میزان تایلند کشور در(. 11)است

 از پس 1332 سال در و درصد 7/11 برابر 1336 سال در

 لیکن(. 6) یافت کاهش درصد 3/7 به  ویژه های برنامه انجام

 بهداشت به توجه با و کمتر بسیار های هزینه صرف با

 میزان هب توان می میکروبیولوژیکی تشخی  و ها بیمارستان

 اآنه شیو  از و کنترل را بیمارستانی های عفونت زیادی

 (.12)نمود جلوگیری

 در ها عفونت کاهش در محیط بهداشت اهمیت رغم علی

 ها بیمارستان در محیط بهداشت وضعیت بیمارستان،

 هزمین این در متعددی مشکلات و باشد نمی مطلوب چندان

 (.13) دارد وجود

 هدف با کرمانشاه در 1373 سال در که ای مطالعه در

 در "ایمنی و بهداشت و کیفی های شا   بررسی"

 میانگین شد، انجام طالقانی عمومی-آموزشی بیمارستان

 ارزیابی درصد 84/53 با برابر محیط بهداشت وضعیت

 عنوان با عسگریان که دیگری ی مطالعه در(. 14)شد

 در محیط بهداشت استانداردهای رعایت وضعیت بررسی"

 د،دادن انجام "فارس پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان

 ارزیابی درصد 5/71 با برابر محیط بهداشت وضعیت

 عنوان با 1368 سال در که دیگر ی مطالعه در(. 15)کردند

 استان های بیمارستان محیط بهداشت مدیریت وضعیت"

 بیمارستان در محیط بهداشت وضعیت رسید انجام به "قم

 کرمان در(. 18)شد  ارزیابی درصد 25/72 استان این های

 رعایت بررسی" عنوان با تحقیقی 1363 سال در نیز

 آموزشی های بیمارستان در محیط بهداشت استانداردهای

 اکیح آن نتایج که شد انجام "کرمان پزشکی علوم دانشگاه

 بهداشت استانداردهای رعایت وضعیت که است این از

 مطلوب آموزشی های بیمارستان از زیادی درصد در محیط

 با 1332سال در کرج در که تحقیقی  طبق(. 17)باشد نمی

 در محیط بهداشت های شا   وضعیت بررسی" عنوان

 فمختل ابعاد میان در شد، انجام " کرج شهر های بیمارستان

 رصدد بیشترین ها، بیمارستان نظافت و بهداشت وضعیت

 آب تبهداش بعد به استاندارد حد بیشترین با امتیاز ا تلاف

 تانبیمارس ای حرفه بهداشت بعد به آن کمترین و فاضلاب و

 (.16) داشت ا تصا 

 یمحیط بهداشت نظارت  رابطه اهمیت به توجه با بنابراین

 و بیمارستانی ثانویه های عفونت کاهش با بیمارستان در

 انطباق میزان که شدیم آن بر ها هزینه در جویی صرفه

 رراتمق قوانین، با را سبزوار آموزشی های بیمارستان شرایط

 و درمان بهداشت، وزارت در شده وضع بهداشتی الزامات و

 .کنیم بررسی کشور پزشکی آموزش
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 سبزوار های بیمارستان در محیط بهداشت های شاخص

 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

  2631 بهار، 63،  شمـــــــاره 12سال     

 

 رازقندی و همکاران

 روش ها و مواد

 دوم نیمسال در مقطعی -توصیفی روش به مطالعه این

 طرح، این در مطالعه مورد جامعه. گرفت انجام 1333

 3 شامل که بود، سبزوار شهر آموزشی های بیمارستان

 لیست چک از استفاده با ها داده. بود آموزشی بیمارستان

 انبیمارست ارزشیابی ملی برنامه نظافت و بهداشت بخش

 تهیه( ارزشیابی اجرایی استاندارد فرم) کشور عمومی های

 رکشو پزشکی آموزش و درمان و بهداشت وزارت توسط شده

 و سلال 86 شامل مذکور لیست چک(. 13)شد آوری جمع

 بودن دلیل به ما طرح در است ذکر به لازم) بوده امتیاز 622

 به ناب بیمارستان، سه در شوتینگ سیستم و عفونی بخش

  ود پژوهش ما و  شده حذف سلال دو این آمار، مشاور نظر

 بررسی به که( دادیم انجام امتیاز 762 و سلال 88 با را

 داشتیبه کلیات ابعاد در بیمارستان محیط بهداشت وضعیت

 بهداشت کارکنان، و پرسنل فردی بهداشت بیمارستان،

 رلکنت و بهداشت کار، تجهیزات و لوازم بهداشت سا تمانی،

 های زباله بهداشتی دفع و آوری جمع نحوه عفونت،

 یم فاضلاب بهداشتی دفع و آوری جمع نحوه بیمارستانی،

 .پردا ت

 – آری) ای گزینه 3 های پاسخ سلالات، از هریک برای

 ی گزینه به که است، شده گرفته نظر در(  یر – تاحدودی

 12 یا 15 ،22 ی نمره ،(سلال نو  به بسته البته) "آری"

 و صفر ی نمره " یر" گزینه به. گرفت می تعلق

 ،13-1 عدد بین ای نمره ارزیاب، نظر به بسته  "تاحدودی"

 هر کلی دهی امتیاز شیوه. گرفت تعلق ،1-12 ،1-14

 متوسط ،(مطلوب >746) مطلوب بصورت نیز بیمارستان

 نظر در( ضعیف 8/717>) ضعیف و( متوسط 746-7/717)

 آمار از استفاده با ها، داده تحلیل و تجزیه. شد گرفته

 دلیل به. شد انجام 22 نسخه spss افزار نرم و توصیفی

 آوردن از اطلاعات، بودن محرمانه و داری امانت اصل رعایت

 .گردید  ودداری ها بیمارستان اسامی

 یافته ها

 های بیمارستان نظافت و بهداشت وضعیت مطالعه این در

 طتوس شده کس  امتیاز. شد بررسی سبزوار شهر آموزشی

 این 1 شماره جدول طبق. بود 838( الف) بیمارستان

 س ک با عفونت کنترل و بهداشت بعد در تنها بیمارستان

 در حالیکه در داشت قرار مطلوب وضعیت در 135 نمره

 (.1جدول) داشت قرار متوسط و ضعیف سطح در بعدها سایر

. بود 888کل در( ب) بیمارستان توسط شده کس  امتیاز

 ابعاد از کدام هیچ در بیمارستان این 1 شماره جدول طبق

 .نبود مطلوب رتبه حائز بررسی مورد

 به 863 کل در( ج) بیمارستان توسط شده کس  امتیاز

 جمع نحوه ابعاد در 1 شماره جدول اساس بر که آمد دست

 و عفونت کنترل و بهداشت ، زباله بهداشتی دفع و آوری

 سطح دارای فاضلاب بهداشتی دفع و آوری جمع نحوه

 .بود متوسط

 یازامت بیشترین( الف) بیمارستان ها، بیمارستان میان در

 مجمو  از را( 888) امتیاز کمترین( ب) بیمارستان و( 838)

 .آوردند دست به امتیاز 762

 

 های بهداشت محیطهای آموزشی شهر سبزوار بر حسب شاخص( وضعیت بیمارستان1جدول 

 نمره دهی ابعاد چک لیست
بیمارستان 

 الف

بیمارستان 

 ب

بیمارستان 

 ج

 کلیات بهداشتی بیمارستان

 ضعیف              122>

 متوسط      125-1/122

 مطلوب             >125

114 123 114 

 کارکنانبهداشت پرسنل و 

 ضعیف                37>

 متوسط         36-1/37

 مطلوب               >36

38 35 34 

 بهداشت ساختمانی

 ضعیف             218>

 متوسط     228-1/218

 مطلوب           >228

225 132 136 
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 مجله کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی سبزوار

 همکاران و رازقندی سبزوار های بیمارستان در محیط بهداشت های شاخص

  2631 بهار، 63،  شمـــــــاره 12سال     

 

 بهداشت لوازم و  تجهیزات کار

 ضعیف           133>

 متوسط   133-1/133

 مطلوب           >133

123 121 121 

 بهداشت و کنترل عفونت

 ضعیف           123>

 متوسط   134-1/123

 مطلوب           >134

135 132 131 

نحوه جمع آوری و دفع بهداشتی 

 های بیمارستانیزباله

 ضعیف             84>

 متوسط       87-1/84

 مطلوب             >87

85 85 87 

نحوه جمع آوری و دفع بهداشتی 

 های بیمارستانیفاضلاب

 ضعیف             16>

 متوسط       13-1/16

 مطلوب             >13

16 18 16 

 امتیاز کل

 ضعیف          71718>

 متوسط    746-7/717

 مطلوب            >746

838 888 863 

 بحث و نتیجه گیری

 هایشااا   وضااعیت بررساایهدف از مطالعه حاضاار 

 سبزوار شهر آموزشی هایبیمارساتان در محیط بهداشات

 فیتعر به توجه با .بود 1333 ساااال دوم نیمساااال در

 افراد ساالامت برابر در یفرد تیمساائول و طیمح بهداشاات

 یمارستانیب کار طیمح در یبهداشت مساائل تیرعا جامعه،

 تیرعااا عادم. (7) گرددیم بر وردار یاژهیو تیااهم از

  دمات ارائه یواحدها در طیمح بهداشاات یاسااتانداردها

 لاءابت مانند یانباریز یامدهایپ تواندیم یدرمان یبهداشاات

  .(22) آورد بار به را یمارستانیب یهاعفونت به

مختلف بهداشت و نظافت در میان ابعاد طبق نتایج حاصله 

و کنترل عفونت بهداشت  بعدهای شهر سبزوار بیمارساتان

هااای و بعااد نحوه جمع آوری و دفع بهااداشاااتی زبااالااه

دارای  88/85و  132بیمارساتانی به ترتی  با کس  امتیاز 

 ا وهتواند، پیگیریآن میدلیل وضاعیت متوسط بودند. که 

 پیشگیری از های ا یر به منظورباشد که در سالاقداماتی 

ساااوی وزارت  های بیمارساااتانی به طور جدی ازعفونات

ریزی و اجرا  آموزش پزشااکی، برنامه بهداشاات و درمان و

مدیران  ،توان حساسیت کادر درمانشده است. به علاوه می

ان و کارشناس ،پرستاران کنترل عفونت ،و مسئولین واحدها

سااطح بالای و بهداشاات محیط بیمارسااتان را از یک سااو 

از  را یگراز سوی د هات افراد بساتری و همراهان آنانتظارا

 این بعد دانست.  امتیازدلایل 

از   ورددر مطالعات مشاابه نیز نتایج متفاوتی به چشم می

جمله در پژوهشاای که با هدف بررساای وضااعیت رعایت 

های استان فارس های بهداشت محیط بیمارستاناستاندارد

های انجام شااد وضااعیت رعایت اسااتاندارد 1362در ساال 

گزارش شده ( درصد 5/71) بهداشات محیط نسبتأ مطلوب

های شااهر قم مطالعه دیگری در بیمارسااتان .(15) اساات

میزان رعایت اساااتانداردهای بهداشااات محیط را در حد 

. در مطالعه (18)درصاااد( ارزیاابی نمود  5/72متوساااط )

های کرمانشاه، درجه مطلوبیت وضعیت بهداشت بیمارستان

ای دیگر . در مطالعه(14) درصاد( بوده است 4/88محیط )

 های شهر کرج انجام شد،بیمارستانکه در  1332در سال 

در میاان ابعااد مختلف وضاااعیات بهاداشااات و نظاافت 

بیشاترین درصادا تلاف امتیاز با بیشترین  ها،بیمارساتان

و کمترین آن  استاندارد به بعد بهداشت آب و فاضلاب حد

 .(16یافت ) بیمارستان ا تصا  ایبه بعد بهداشت حرفه

درصد  2یس نشان داد که در انگل 2225ای در سال همطالع

بهداشاات محیط وضااعیت غیر قابل ها از نظر بیمارسااتان

درصد وضعیت   1/42درصاد وضاعیت ضاعیف،  8/4 ،قبول

 درصااد 3/12 و ،درصااد وضااعیت  وب 6/44متوسااط و 

 .(13) وضعیت عالی داشتند

رات نم نتایج به دست آمده از تحقیق حاضر و در بطور کلی

از نظر های آموزشاای ساابزوار کساا  شااده، بیمارسااتان

بهداشت محیطی در شرایط ضعیف ارزیابی شد که البته با 

توجه به شاارو  بهسااازی و بازسااازی و همچنین هتلینگ 
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 رازقندی و همکاران

های شهر سبزوار که پس از مقطع زمانی تحقیق بیمارستان

ها با رساد وضعیت بیمارستانحاضار انجام شاد به نظر می

 .پیدا نموده استگیر به سمت مطلوب سوق شمپیشرفت چ

 تشکر و قدردانی

دانیم از همکاری جناب آقای دکتر ر شانی  ود لازم می بر

های آموزشاای یط بیمارساتانکارشاناساان بهداشاات مح و

س رازقندی، آقای مهند ،سااابزوار )آقای مهندس کارگری

پرساااناال  و دانشاااجویااان و ااانم مهناادس ملایجردی( 

ساارکار  انم  میته تحقیقات دانشااجویی،ها، کبیمارسااتان

 انجام این پژوهشکلیاه دوساااتانی که به ما در  ودارینی 

 نماییم.قدردانی  یاری رساندند تشکر و

 منافع تعارض

 است. نشده بیان نویسندگان توسط منافع تعارض
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Background and Aims: Paying attention to the environmental health indicators play an important role 

in reducing the hospital infections. Considering the importance of environmental health indicators in 

the hospital and its role in reducing hospital infections, this study aimed to check the status of 

environmental hygiene indexes in Sabzevar educational hospitals in 2014. 

Materials and Methods: A cross sectional – descriptive study was conducted on three educational 

hospitals of Sabzevar University of Medical Sciences in 2014. Data were collected using the checklist 

of National Program of Public Hospitals Accreditation (the hygiene and cleanliness segment) and 

through interview and observation. The checklist included 68 questions which evaluate the hospital 

from 7 different aspects. Data were analyzed using Descriptive Statistics and SPSS software (version 

20). 

Results: The results showed that among the different aspects of hygienic and cleanness situation of 

hospitals ,supplies and equipment, Work hygiene(80.6) and Hygiene and infection control(28.5)of the 

hospital had respectively the largest and lowes difference percentage with their highest standard level. 

The mean scores obtained from these three hospitals were 8.6 ± 681.6 total number of 780points. 

Conclusion: Due to the privileges of this study, the hygiene of all three studied hospitals was evaluated 

as weak considering the environmental standards of  hygiene and were far from the optimal level. 

Therefore, more attempts should be made to improve environmental health in these hospitals. 
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