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 و ایمنی و تجهیزات فیزیکی، فضای استانداردهای بین ارتباط

 وابسته های بیمارستان عمل اتاق پرسنل عمومی سلامت و بهداشت

 بیرجند پزشکی علوم دانشگاه به

 

 4*، ملیحه داودی9حسن قربانی، سید3حسین رمضانی ،3مقدمفائزه داودی ،3زاده، فاطمه فخرعالی1پرستالناز یزدان

 چکیده
 روانی، و فیزیکی فاکتورهای وجود دلیل به کلینیکی، مراکز و ها بیمارستان در شغل، با مرتبط ایمنی و سلامتی تهدیدات دمه:مق

 و بهداشت و ایمنی و تجهیزات فیزیکی، فضای استانداردهای بین رابطه تعیین منظور به مطالعه این لذا. باشد می تر جدی

 .گردید اجرا 1931 – 39 سال در بیرجند پزشکی علوم دانشگاه به وابسته های نبیمارستا عمل اتاق پرسنل عمومی سلامت

 روی و بیرجند پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان جراحی عمل های اتاق تمامی در تحلیلی توصیفی مطالعه :روش بررسی

 فضای ،(سؤال 93) تجهیزاتی دهایاستاندار بررسی لیست چک شامل تحقیق ابزار. شـد انجام آنها، در (نفر 11) شاغل پرسنل

 بر لیست، چک اعتبار. بود GHQ-28 پرسشنامه و( سؤال 31) عمل اتاق ایمنی ،(سؤال 39) بهداشتی ،(سؤال 31) فیزیکی

 آزمون و مرکزی های شاخص و SPSS /11 افزار نرم از استفاده هابا داده. شد تأیید 11/0 پایایی ضریب و محتوا روایی اساس

 .گردید تحلیل و یهتجز همبستگی

. است شده رعایت بیرجند پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان در عمل اتاق استانداردهای درصد 33/19 متوسط طور به :نتایج

 به را میزان کمترین و بیشترین ترتیب، درصد،به 11/13 با فیزیکی فضای استاندارد و درصد 93/13 با تجهیزاتی استانداردهای

 این به داشت، وجود مثبت و مستقیم رابطه استاندارد، مختلف های جنبه و پرسنل عمومی سلامت بین. ندداد اختصاص خود

 عمومی سلامت بین رابطه تنها،. داشت افزایش نیز پرسنل عمومی سلامت بود؛ بالاتر استانداردها سطح چقدر هر که معنی

 (.p>01/0) بود معنادار آماری نظر از تجهیزاتی و فیزیکی فضای استانداردهای و پرسنل

 ایمن و استاندارد فیزیکی فضای و تجهیزات وجود خصوص به عمل، اتاق شغلی محیط داد نشان حاضر مطالعه :نتیجه گیری

 و تجهیزات ایمنی، فیزیکی، استانداردهای حفظ است لازم لذا. باشد داشته افراد عمومی سلامت با توجهی قابل ارتباط تواند می

 .است مدیران اساسی های دغدغه از عفونت کنترل دهایاستاندار رعایت

 .استاندارد آموزشی، بیمارستان بهداشت، ایمنی، عمل، اتاق عمومی، سلامت :های کلیدی واژه
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 99                                                                                                                  ان                            همکار و الناز یزدان پرست

 

 همقدم

 با مرتبط عوامل از تعدادی کاری محیط هر در تقریباً

 تهدید را کارمندان ایمنی و سلامتی که دارد وجود شغل

 کلینیکی، مراکز و ها بیمارستان در تتهدیدا این .کند می

 تر جدی روانی، و فیزیکی متعدد فاکتورهای وجود دلیل به

 عملکرد مطلوب سطح حفظ منظور به بنابراین، .باشد می

 ریزی برنامه است کارکنان،لازم بهداشتی وضعیت و شغلی

 عمل اتاق(. 1) گیرد صورت مناسب شغلی سازماندهی و

 انجام آن در جراحی اقدامات که است بیمارستان از فضایی

 در علم های پیشرفت براساس زمان گذر که (3) شود می

 در بنیادی تغییرات موجب جراحی، و بیهوشی علم زمینه

 به منجر تغییرات این. است شده آن مدیریت و ساختار

 دنیا در عمل اتاق طراحی در نظرات شدن یکسان و ثابت

 اجرا جهت دهاییاستاندار و الگوها تنها و است نشده

 (.9) است شده معرفی

 کنندهتعیین که است شرایطی استاندارد از منظور

 که است فرآیندهایی یا ساختار عملکرد در انتظارات تحقق

 باشد می خدمات کیفیت افزایش به قادر سازمان یک در

 تأمین عمل، اتاق در استانداردها رعایت از هدف(. 4)

 است بیماری ایمنی و ملع اتاق در شاغل کارکنان ایمنی

 این تحقق .گیرد می قرار جراحی عمل تحت که

 بیمار ایمنی که کند می ایجاد را اطمینان این استانداردها

 و بیمارستان و شده پذیرفته ضروری اولویت یک عنوان  به

(. 1) دارند راستا این در را عملکرد بهترین کارکنان

 نشان در ارزشی با نقش استانداردها که آنجایی از بنابراین

 گذاری، هدف انتظار، مورد عملکرد و مطلوب حداقل دادن

 نهایت در و بیمارستان فعلی وضعیت دقیق تعیین

 از و دارند سازمان های فعالیت هدایت و نظارت و ارزشیابی

 رو این از روند، می حساب به سازمان در عناصر ترین باارزش

 به که است لیعوام جمله از استاندارد رعایت ارزشیابی

 کمک ها بیمارستان بیشتر چه هر استانداردسازی بهبود

 (.9) کند می فراوانی

 ها محل بقیه در کار با عمل اتاق محیط در کارکردن

 دارند قرار بالقوه خطرات معرض در پرسنل و بوده متفاوت

 مدیریت و کیفیت تضمین زمینه در دقیق ریزی برنامه(. 1)

 در خطرزا های حوزه اییشناس موجب احتمالی خطرات

 بالقوه، خطرات آن کاهش یا حذف و جراحی بخش

 معرض در همواره عمل اتاق پرسنل(. 1) شود می

 مواد بیولوژیکی، و شیمیایی سموم واگیردار، های بیماری

 مخاطرات و یونیزانغیر و یونیزان های اشعه زا، سرطان

 بر دتوانن می عوامل این (.9) گیرندمی قرار ارگونومیک،

 خدمات ارائه روند حتی و داشته سوء اثر فرد سلامتی

(. 3) کنند مختل را بیمارستان محیط در درمانی بهداشتی

 سال در غفاری و میرمظفری مطالعه نتایج راستا این در

 عمل اتاق در شاغل پرستاران که است آن مؤید نیز 1939

 رنج خود عمومی سلامت زمینه در متعددی مشکلات از

 عمل های اتاق در شاغل پرستاران نظر از(. 10) دبرن می

 عمل، اتاق های محیط در موجود مخاطرات سطح نیجریه

 داشتند اظهار نیز آنان از درصد 13 و باشد می درصد 11

 قرار مخاطرات این معرض در اوقات گاهی روز طول در

 (.11) گرفته

 مانند محیطی نامطلوب شرایط و عوامل که آنجا از

 کم تعداد زیاد، رطوبت حرارت، اشعه، نور، صدا، سرو

 مؤثرند، تنیدگی بروز در سنگین مسئولیت و کارکنان

 مخصوصاً پرستاری، کاری های محیط که گفت توان می

 محسوب زا تنش های محیط جمله از نیز عمل اتاق محیط

 بروز در آن در موجود ذهنی و فیزیکی عوامل و شوند می

 (.13) است یرگذارتأث سلامتی مشکلات و تنیدگی

 خوبی عمومی سلامت از که پرستارانی مسلماً

 خوبی های مراقبت بود نخواهند قادر نیستند؛ برخوردار

 آورند عمل به بیماران از روانی و فیزیکی های حمایت نظیر

 بالا را شغلی حوادث بروز و اشتباهات خطر امر این که

 ارپرست و بیمار متوجه آن عواقب نهایت در و برد می

 ایمنی خصوص در دنیا در زیادی مطالعات (.19) شود می

 بیمارستانی مختلف های بخش استانداردهای ارزیابی و

 مطالعه به توان می موارد این جمله از که است گرفته انجام

Kisacki و Cigerci 2019،Verwey  وGopalan 

 اشاره Katz 2014 ،1930 همکاران و موسوی ،2018

 نشان 1913 زادهصاحب مطالعه نتایج(. 19-14, 3) نمود

 در فیزیکی فضای استانداردهای رعایت که است داده

 جراحی اعمال های بخش جایگذاری و طراحی

 و پرسنل عملکرد ارتقای در بسزایی نقش ها بیمارستان

 (.11) است داشته ها فعالیت گردش بهبود

 از استفاده تأثیر نیز مطالعات برخی میان این در

 و ها مراقبت کیفیت بر را انسانی و ارگونومیک یفاکتورها

 مطالعات اما اند، داده قرار ارزیابی مورد بیماران، رضایت

 تجهیزات ایمنی، فیزیکی، استانداردهای تأثیرگذاری اندکی
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94بهداشت و ایمنی و تجهیزات فیزیکی، فضای استانداردهای بین ارتباط  

 در شاغل پرسنل عمومی سلامت بر را بهداشتی و

 چنانچه. اند نموده بررسی درمانی و بهداشتی های بخش

Xie و Carayon 2015 بررسی به که مروری مطالعات در 

 برمبنای بهداشتی مراقبت سیستم طراحی پیامدهای

 39 میان از بودند، پرداخته ارگونومیک و انسانی عوامل

 پژوهشی مقاله 9 تنها خود پژوهشی هدف با مرتبط مقاله

 های سیستم طراحی که بودند این از حاکی که یافتند

 خوب احساس تواند می کارگونومی اصول براساس مراقبتی

 مسئله این(. 11) دهد ارتقاء شاغل پرسنل در را بودن

 .رساند می را زمینه این در مطالعاتی اجرای لزوم

 روانی و روحی جسمانی، سلامت در اختلال که آنجا از

 به را صحیح مراقبت ارائه عدم تواند می بیمارستانی پرسنل

 سطح ارتقاء تجه اقداماتی است لازم باشد، داشته همراه

 آمیزموفقیت اجرای لازمه. شود اجرا پرسنل سلامت

 آن بر اثرگذار و مرتبط عوامل شناسایی مرتبط، مداخلات

 بین رابطه تعیین منظور به مطالعه این لذا. است

 بهداشت و ایمنی تجهیزات، فیزیکی، فضای استانداردهای

 وابسته های عملبیمارستان اتاق پرسنل عمومی سلامت و

 اجرا 1931–39 سال در بیرجند پزشکی علوم دانشگاه به

 .گردید

 روش بررسی

 بر 1931-39 سال در تحلیلی توصیفی مطالعه این

 های بیمارستان تمام عمل اتاق پرسنل از نفر 11 روی

( ع) رضا امام) بیرجند پزشکی علوم دانشگاه آموزشی

 مصطفی بشرویه، شفا بیرجند،( عج) ولیعصر بیرجند،

 آتشدست ،قاین شهدا فردوس، چمران س،طب خمینی

 سرشماری صورت به پژوهش این در. شـد انجام( نهبندان

 بیمارستان 9 عمل اتاق شامل که آماری جامعه تمام

 بود، بیرجند پزشکی علوم دانشگاه پوشش تحت آموزشی

 مطالعـه بـه ورود معیارهـای. گرفت قرار بررسی مورد

 بـودن درمـانی و موزشـیآ: از بودنـد عبـارت ها بیمارستان

 و رضایت داشتن بودن، فعال سال یک حداقل بیمارستان،

 معیار(. 4) عمـل اتاق و بیمارستان مسئولین همکاری

 سال یک داشتن حداقل شامل نیز شاغل پرسنل ورود

 مصرف و روانی های بیماری سابقه عدم کاری، سابقه

 های کلاس در شرکت تجربه عدم روانپزشکی، داروهای

 یک طی ماهه یک مستمر مرخصی عدم و استرس کنترل

 جلب و رضایت کسب به توجه با(. 13) بود گذشته سال

 تحت بیمارستان 9 تمامی ها، بیمارستان مسئولین نظر

 محیط عنوان به بیرجند پزشکی علوم دانشگاه پوشش

 .گرفت قرار بررسی مورد پژوهش
 ایترع شامل عمل های اتاق در مطالعه مورد متغیرهای

. بودند بهداشتی و ایمنی تجهیزات، فیزیکی، استانداردهای

 با آن تطبیق و موجود وضعیت مشاهده منظور به

 اعمال بخش استاندارد لیست چک از متداول استانداردهای

 و زادهصاحب توسط لیست چک این. شد استفاده جراحی

 و علمی مطالعات از استفاده با و 1913 سال در همکاران

 در لیست چک این. است گردیده تدوین تلفمخ منابع

 تا امتیاز؛  4شده رعایت کاملاً) ای گزینه 4 لیکرت مقیاس

 3نشده رعایت حدودی تا امتیاز؛ 9 شده رعایت حدودی

 و سؤال 101 دارای ،(امتیاز 1 شده رعایت اصلاً امتیاز؛

 31) فیزیکی فضای استانداردهای پیرامون بند 4 شامل

 امتیاز و سؤال 93) تجهیزات ،(100 ات 31 امتیاز و سؤال

 و( 14 تا 31 امتیاز و سؤال 31) ایمنی ،(131 تا 93

 اعتبار. باشد می( 33 تا 39 امتیاز و سؤال 39) بهداشت

 کسب با ،1913 همکاران و زادهصاحب توسط ابزار این

 (.11) گرفت قرار تأیید مورد درصد 11 نمره

-GHQ هپرسشنام از فوق های لیست چک بر علاوه

28:(General Health Questionnaire) این. شد استفاده 

 (1972)توسط که است روانشناختی پرسشنامه یک ابزار،

Goldberg 31 شامل آن شده میزان فرم. است شده تهیه 

 .است شده ساخته Goldberg & Hillier که است سؤال

 علائم -1: عبارتنداز که است مقیاس 4 حاوی پرسشنامه

 عملکرد در اختلال-9 خوابی بی و اضطراب -3 تنی روان

 نسخه پایایی و روایی. شدید افسردگی -4 و اجتماعی

 است شده تأیید مختلف مطالعات در پرسشنامه فارسی

 سلامت پرسشنامه کل برای پایایی ضریب و( 30-33)

 بررسی پرسشنامه(. 9) است شده محاسبه 39/0 عمومی

 وجود تعیین رد تشخیص حساسیت دارای عمومی سلامت

 افراد تواند می خوبی به و باشد می سایکوپاتولوژی

 (.13) کند مشخص را پذیر آسیب

  SPSSافزار نرم از استفاده با شده آوریجمع های داده

 پراکندگی و مرکزی های شاخص از استفاده با و 11 نسخه

 و( اسپیرمن یا پیرسون) همبستگی های آزمون و نمودارها

 سلامت نمره میانگین مقایسه) طرفهیک واریانس تحلیل
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  91                                                              و همکاران                                       پرست یزدان الناز

 و تجزیه مورد و( بررسی تحت های بیمارستان در عمومی

 .گردید تحلیل

 ملاحظات اخلاقی

 IR.BUMS.REC.1395.126 حاضر مقاله اخلاق کد

 .باشد می

 نتایج

 مطالعه در کنندهشرکت پرسنل سنی میانگین

 نیز پرسنل کار سابقه میانگین و سال 93/1±91/99

 بررسی در همچنین. است بوده 99/10±99/1 معادل

 91 و زن( درصد 1/94) نفر 11 پرسنل فردی مشخصات

 نفر 11 پرسنل میان در. بودند مرد نیز( درصد 3/91) نفر

 نفر 93 پرستاری، کارشناسی مدرک دارای( درصد 1/13)

 11 و عمل اتاق کارشناسی مدرک دارای( درصد 1/10)

 هوشبری کارشناسی مدرک دارای نیز( درصد 11) نفر

 نفر 10 و متأهل پرسنل از( درصد 9/11) نفر 11 .بودند

 .بودند مجرد نیز( درصد 4/11)

 درصد 11/13 فیزیکی، فضای نظر از ها، یافته براساس

 به بیرجند پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان

 عمل های اتاق میان این در. هستند نزدیک استاندارد

 ترتیب به بشرویه شفای و فردوس چمران بیمارستان

 فیزیکی فضای استاندارد رعایت میزان کمترین و بیشترین

 .اند بوده دارا را

 لحاظ به بررسی مورد های بیمارستان وضعیت

 استانداردهای به نزدیک موارد درصد 93/13 در تجهیزات،

 رعایت میزان بیشترین که اند بوده نزدیک شده مطرح

 رضا امام بیمارستان به مربوط مینهز این در استانداردها

 بشرویه شفا بیمارستان به مربوط کمترین و بیرجند( ع)

 .است

 استاندارد، سطح با مقایسه در ایمنی استاندارد مورد در

 مطابق وضعیت بررسی مورد های بیمارستان درصد 03/11

 خصوص این در میزان بیشترین. داشتند را استانداردها با

 بیرجندو( عج) ولیعصر و( ع) رضا امام انبیمارست به مربوط

 طبس( ره) خمینی مصطفی بیمارستان را امتیاز کمترین

 .است کرده کسب

 های بیمارستان در بهداشتی استاندارد رعایت میزان

 19/14 معادل 49/11 برابر متوسط طور به مطالعه مورد

 فردوس و طبس ،نهبندان های بیمارستان. است درصد

 امتیاز کمترین( ع) رضا امام بیمارستان و امتیاز بیشترین

 .اند کرده کسب را

 رعایت میزان بیشترین بررسی، مورد های بیمارستان در

. بود درصد 93/13 با تجهیزاتی استانداردهای استانداردها،

 درصد 11/13 با فیزیکی فضای استاندارد طرفی از

 .است داده اختصاص خود به را درصد کمترین

 پزشکی علوم دانشگاه های ستانبیمار مجموع در

 اتاق استانداردهای درصد 33/19 متوسط طور به بیرجند

 عمل اتاق. اند کرده رعایت را مختلف های جنبه در عمل

 چمران و( عج) ولیعصر ،(ع) رضا امام های بیمارستان

 رعایت رتبه سومین تا اولین ترتیب به فردوس

 علوم های بیمارستان بین در را عمل اتاق استاندارهای

(.1 جدول) اند داده اختصاص خود به بیرجند پزشکی

 .بیرجند پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان هایعمل اتاق در مختلف هایجنبه از استاندارد رعایت میزان. 1جدول

 بیمارستان
 لاستاندارد ک استاندارد بهداشتی استاندارد ایمنی استاندارد تجهیزاتی استاندارد فضای فیزیکی

 درصد نمره کل درصد نمره کل درصد نمره کل درصد نمره کل درصد نمره کل

امام رضا )ع( 

 بیرجند
19 19 113 31/33 11 19/33 11 13/11 911 91/11 

ولیعصر )عج( 

 بیرجند
19 19 111 41/31 11 91/31 19 91/13 919 91/11 

 91/11 990 49/10 14 13/14 11 19/11 103 19 19 شفا بشرویه

صطفی خمینی م

 طبس
11 11 119 99/30 93 14/13 10 39/19 913 19/11 

 11/11 911 39/19 10 11/11 13 14/13 111 11 11 چمران فردوس

 19/14 940 10/19 11 31/13 11 13/19 111 11 11 شهدا قاین

 93/11 914 39/19 10 41/30 19 99/30 119 13 13 تشدست نهبندانآ

 33/19 19/941 19/14 49/11 03/11 14 93/13 11/114 11/13 11/13 میانگین
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99 بهداشت و ایمنی و تجهیزات فیزیکی، فضای استانداردهای بین ارتباط  

ی فضای فیزیکی، استانداردهابرای بررسی رابطه بین 

تجهیزاتی، ایمنی و بهداشتی بر سلامت عمومی پرسنل 

ی وابسته به دانشگاه علوم ها مارستانیبی عمل ها اتاق

پزشکی بیرجند از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شده 

 است.

، 3شان داده شده در جدول شماره براساس نتایج ن

ضریب همبستگی پیرسون نشان داد بین سلامت عمومی 

ی مختلف استاندارد رابطه مستقیم و ها جنبهپرسنل و 

مثبت وجود دارد، به این معنی که هر چقدر سطح 

استانداردهای مورد نظر بالاتر باشد؛ سلامت عمومی 

ایج آزمون اما با توجه به نت؛ ابدی یمپرسنل نیز افزایش 

محاسبه شده تنها رابطه بین سلامت  p-valueآماری و 

عمومی پرسنل و استانداردهای فضای فیزیکی و تجهیزاتی 

(01/0p-value< ) این بدین معنی است با شود یمتأیید ،

افزایش سطح استانداردهای فضای فیزیکی و تجهیزاتی 

 .ابدی یممیزان سطح سلامت عمومی پرسنل افزایش 

ع هم با توجه به ضریب همبستگی در مجمو

بین سلامت عمومی پرسنل و  (=191/0rآمده ) دست به

-01/0pدارد )استاندارد کل رابطه مستقیم و مثبت وجود 

value<). 

های عمل  . بررسی رابطه بین استانداردهای فضای فیزیکی، تجهیزاتی، ایمنی و بهداشتی بر سلامت عمومی پرسنل اتاق3جدول 

 ای وابسته به دانشگاه علوم پزشکی بیرجندهبیمارستان

 (p-value) داریسطح معنی (r) ضریب همبستگی سلامت عمومی/ ابعاد استانداردها

 019/0 141/0 فضای فیزیکی

 031/0 119/0 تجهیزاتی

 101/0 111/0 ایمنی

 931/0 919/0 بهداشتی

 044/0 191/0 استاندارد کل
 

  بحث

 استانداردهای بین بطهرا تعیین هدف با پژوهش این

 سلامت و بهداشت و ایمنی تجهیزات، فیزیکی، فضای

 به وابسته های بیمارستان عمل های اتاق پرسنل عمومی

 انجام 1931-39 سال در بیرجند پزشکی علوم دانشگاه

 عمومی سلامت بین که داد نشان مطالعه نتایج .شد

 طارتبا تجهیزاتی و فیزیکی فضای استانداردهای و پرسنل

 با که معنا بدین دارد؛ وجود معناداری و مثبت آماری

 سلامت سطح مذکور ابعاد در استانداردها سطح افزایش

 .یافت خواهد افزایش نیز پرسنل

 بر کار محیط تأثیرات بر نیز مطالعات برخی نتایج

 و Aliyu مطالعه جمله از. دارند تأکید شاغلین سلامت

Adeyeni 2015، در شاغل پرستاران نظر از دریافتند که 

 این در موجود مخاطرات سطح نیجریه عمل های اتاق

 اظهار نیز آنان از درصد 13 و باشد می درصد 11 محیط،

 مخاطرات این معرض در اوقات گاهی روز طول در داشتند

 بهداشتی امکانات بین کنند می تأکید ها آن. اند گرفته قرار

 با رستارانپ مواجهه میزان با کاری شرایط و کار محیط

(. 11) دارد وجود معناداری آماری ارتباط مخاطرات این

Arsalani مطالعه نتایج با همسو نیز 3013 همکاران و 

 در شاغل پرستاران از نیمی تقریباً دریافتند حاضر

 و ضعیف درحد را خود روانی و عمومی سلامت بیمارستان

 و روانی سلامت دارند می بیان و اند کرده گزارش نامطلوب

 (.34) باشد می مرتبط پرستاران کاری شرایط با عمومی

 صدا منابع بررسی با( 1939) همکاران و نژادابوالحسن

 استانداردهای با رابطه در مهم های گزینه از یکی عنوان به

 ضمن ویژه مراقبت های بخش در آن سنجش و فیزیکی

 مجاز حد از فراتر ها بخش این در صوت تراز اینکه اعلام

 دراز در صوتی آلودگی از میزان این داشتند ابراز ؛است

 مشکلاتی با را بیماران بهبودی و پرسنل سلامتی مدت

 نیز( 1939) همکاران و محمدی گل(. 31) سازد می مواجه

 های بیمارستان روشنایی سطح مقایسه و بررسی از پس

 نویسد می شده  اعلام استانداردهای با همدان شهر عمومی

 در ای محوطه و موضعی مصنوعی وشناییر شدت متوسط

 و است شده  توصیه حد از کمتر همدان های بیمارستان

 مشکلات به منجر تواند می مسئله این کندمی نشان خاطر

 گردد درمانی خطاهای افزایش و جسمانی روانی، سلامت

(39.) 

 [
 D

O
I:

 1
0.

18
50

2/
tk

j.v
11

i1
.1

77
6 

] 
 [

 D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 tk
j.s

su
.a

c.
ir

 o
n 

20
26

-0
4-

12
 ]

 

                             5 / 10

http://dx.doi.org/10.18502/tkj.v11i1.1776
https://tkj.ssu.ac.ir/article-1-1007-en.html


  91                                                              و همکاران                                       پرست یزدان الناز

 و بروز در ابزار و تجهیزات محیط، چگونگی تردید بی

 نقشی انسان( بالقوه) درونی های توانایی( بالفعل) ظهور

 انطباق علم عنوان به ارگونومیک راستا، این در. دارد اساسی

 های توانایی با کار شرایط و کار ابزار کار، محیط سازگاری و

 استفاده با علم این. گردید مطرح ها انسان روانی و جسمی

 و کار تناسب و تجهیزات و ابزار کاری، وظایف طراحی از

 را بودن خوب احساس و سلامتی کاریشان محیط در افراد

 که دهد می نشان نیز مطالعات. دهد می ارتقاء کارکنان در

 صدمات از توان می ارگونومیک مسائل گرفتن نظر در با

 آن با مرتبط زیاد بسیار های هزینه و فعالیت از ناشی

 مطالعه در( 1939) همکاران و ابراهیمی(. 31) کاست

 بیمارستان ارگونومیکی مشکلات رسیبهبر که خود کیفی

 و سرما گرما،) جوی شرایط روشنایی، و رنگ قالب در

 با کار تجهیزات، و وسایل مناسب جانمائی عدم ،(رطوبت

 آنان. اندپرداخته ... و پزشکی ابزار و ها دستگاه تجهیزات

 مختلف های بخش در شاغل پرسنل دیدگاه از که دریافتند

 کاری های محیط در مذکور واردم از یک هر بیمارستانی

 حفظ و بیماران به خدمات ارائه در بالا اهمیت رغم علی

 .است ای عدیده نواقص دارای شاغلین سلامت

 ارگونومیکی مشکلات گردید؛ مشخص آنان مطالعه در 

 است ها بیمارستان در شده  مطرح موارد ترین مهم از یکی

 یلوسا و پزشکی تجهیزات از استفاده دلیل به که

 دهد می رخ آلایده غیر کاری های فعالیت و مانیتورینگ

(31.) Abdollahzade بیان ضمن( 3019) همکاران و 

 خطر معرض در عمل اتاق در شاغل پرستاران که یافته این

 بر هستند؛ درد کمر و جسمانی مشکلات بروز برای بالایی

 بیشتر هرچه لزوم مسئله این که دارند تأکید نیز نکته این

 مطرح را آموزشی های برنامه و ارگونومیکی داخلاتم

 و سلامتی ارتقاء به منجر مداخلات این که چرا نماید می

 (.31) گردد می پرسنل در بودن خوب احساس

 مشخص پژوهش اختصاصی اهداف از یکی راستای در

 دانشگاه عمل های اتاق فیزیکی استانداردهای نمره گردید

 مطلوب و متوسط حد از بالاتر بیرجند پزشکی علوم

 همکاران و اکرمی مطالعه در. باشد می( درصد 11/13)

 استاندارد نمره نیز( 1931) همکاران و ناصری و( 1939)

 به مطالعه مورد های بیمارستان عمل های اتاق فیزیکی

 که ؛(33, 9) شد گزارش درصد 1/90 و درصد 14 ترتیب

. است حاضر مطالعه در شده کسب نمره از کمتر بسیار

 در تفاوت از ناشی توان می را اختلاف این احتمالی علت

 .دانست ها بیمارستان در مدیریتی های تفاوت و زمان محل،

 نمره کسب با نیز تجهیزات به مربوط استاندارد حیطه

 های حیطه با مقایسه در را میزان بالاترین درصد 93/13

 و ناصری. است داده اختصاص خود به بررسی مورد

 شهرستان در بیمارستان 10 بررسی در (1931) رانهمکا

 داشتن نظر از بررسی مورد های بیمارستان دریافتند، کرج

 را شرایط ترین نزدیک( درصد 10) کافی تعداد به تجهیزات

 در اینکه رغم علی(. 9) دارند المللی بین استانداردهای به

 سطح در عمل های اتاق تجهیزات وضعیت حاضر مطالعه

 و اکرمی مطالعه های یافته دارد؛ قرار مطلوبی و بالا

 استانداردها میزان که است آن از حاکی 1939 همکاران

 حاضر مطالعه نتیجه با که است متوسط حیطه این در

 توان می نیز مغایرت این علت تبیین در(. 33) دارد مغایرت

 آن اجرای زمان و پژوهش محیط در تفاوت مانند علل به

 در نیز مؤسسه مالی های سیاست نینهمچ داشت؛ اشاره

 .دارند نقش مغایرت این بروز

 وضعیت تطابق میزان که است آن از حاکی ها یافته

 درصد 03/11 ایمنی حیطه در استانداردها با موجود

 ایمنی وضعیت که است مطلب این مبین و باشد می

 پزشکی علوم دانشگاه های بیمارستان عمل های اتاق

 استانداردها با مطابق تقریباً و وبمطل سطح در بیرجند

 توصیفی مطالعه در( 1919) همکاران و محبتی .دارد قرار

 اتاق ایمنی استانداردهای رعایت میزان بررسی به دیگری

 پزشکی علوم دانشگاه آموزشی های بیمارستان های عمل

 درصد 30 ها آن نتایج طبق. پرداختند شیراز

 و الکتریکی ایمنی ظلحا از مطالعه مورد های بیمارستان

 10 و بالا به رو متوسط وضعیت در عفونت برابر در ایمنی

 سوزی آتش مقابل در ایمنی به نسبت ها بیمارستان درصد

 بودند بالا به رو متوسط وضعیت در نیز طبی گازهای و

 سطح بررسی از پس نیز 1933 همکاران و شمس(. 90)

 به وابسته های بیمارستان از یکی مختلف های بخش ایمنی

 کلی طور  به نویسند؛ می اصفهان پزشکی علوم دانشگاه

 خوب مطالعه مورد بیمارستان عمل اتاق در ایمنی سطح

 بررسی در نیز 1934 همکاران و قنبری(. 91) است بوده

 وابسته آموزشی بیمارستان مختلف های بخش ایمنی سطح

 9/99 در دارد می اعلام کرمانشاه پزشکی علوم دانشگاه به

 درصد 4/99 در و ضعیف ایمنی سطح واحدها درصد

 (.93) باشد می متوسط
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91بهداشت و ایمنی و تجهیزات فیزیکی، فضای استانداردهای بین ارتباط  

 به وابسته های بیمارستان عمل های اتاق وضعیت

 استانداردهای سطح نظر از بیرجند پزشکی علوم دانشگاه

( درصد 19/14) قبولی قابل و مطلوب حد در نیز بهداشتی

 و حبیبی مطالعه نتایج فوق یافته با همسو. شد گزارش

 استانداردهای رعایت وضعیت داد نشان( 1939) بیبیح

 سطح در قزوین شهر درمانی مراکز در عفونت کنترل

 همکـاران و نوریـان مطالعه(. 4) دارد قرار ایمنی و مطلوب

 کنترل استانداردهای نامطلوب وضعیت بر نیز 1914

 و امکانات نویسد می و کنند می تأکید عمل اتاق در عفونت

 در عفونت کنترل های روش نظر از عمل اتاق تجهیزات

 شهرکرد در مطالعه مورد های بیمارستان عمـل های اتاق

 المللی بین استانداردهای از بسـیاری فاصـله و ضعیف

 در تفاوت دلیل به تواند می ها یافته در مغایرت(. 99) دارند

 رویکردهای تفاوت فیزیکی، ساختار گیری، اندازه ابزارهای

 انجام زمان و محل در تفاوت و اجرا وشر دهی، خدمات

 .باشد پژوهش

 حضور است ممکن پژوهش این های محدودیت از

 عاملی که باشد گر مشاهده عنوان به عمل اتاق در پژوهشگر

 در مندرج موارد از تبعیت به کارکنان نمودن وادار جهت

 با تا نمود سعی پژوهشگر اگرچه شود، تلقی لیست چک

 حضور تأثیر از امکان حد تا عمل های اتاق در منظم حضور

 استفاده مورد پرسشنامه به توجه با همچنین. بکاهد خود

 را پرستاران جسمی سلامت بعد بررسی عدم پژوهش، در

. نمود ذکر حاضر مطالعه های محدودیت دیگر از توان می

 ارتباط بررسی جهت ای مطالعه گردد می پیشنهاد لذا

 پرسنل جسمانی سلامت و عمل اتاق بخش استاندارهای

 جهت شود می پیشنهاد همچنین. گردد اجرا بخش این

 که بیمارستان، در الزامی استانداردهای به کامل دستیابی

 پرسنل عمومی سلامت حفظ جهت در اصلی رکن و پایه

 موقعیت و شرایط با متناسب استانداردها باشد، می

 ردهایاستاندا با مطابق و ها زمینه تمام در ها بیمارستان

 وضع منظور  به همچنین .گردد تدوین و تهیه جهانی

 در استاندارد کمیته تشکیل استانداردها، و قوانین

 .گیرد قرار سازمانی مدیران مدنظر نیز بیمارستان

 نتیجه گیری

 نمره میانگین بین کامل و معنادار ارتباط به توجه با

 سطح و عمل اتاق بخش در شده رعایت استانداردهای

 بر توان می بخش، آن در شاغل پرسنل عمومی سلامت

 تأکید کارکنان سلامت بر کاری محیط شرایط تأثیرگذاری

 شرایط حفظ و ایجاد به توجه. نمود مجدد

 کارکنان، ایمنی فیزیکی، استانداردهای استانداردازلحاظ

 کنترل استانداردهای رعایت همچنین و تجهیزات و وسایل

 بر مؤثر شغلی مخاطرات با مواجهه میزان تواند می عفونت

 تربیت با بایست می لذا. دهد کاهش را عمومی سلامت

 در مجرب کارشناسان نظر از استفاده و کارآمد مدیران

 سلامت سطح ارتقای به عمل اتاق تجهیز و طراحی زمینه

 از مراقبت کیفیت افزایش و کارکنان رضایتمندی و

 .نمود کمک عمل اتاق در بیماران

 گزاری سپاس

 در شده انجام پژوهشی طرح از حاصل مقاله این

 است 4199 رهگیری کد با بیرجند پزشکی علوم دانشگاه

 بیرجند پزشکی علوم دانشگاه پژوهشی شورای جلسه در و

 محترم پرسنل کلیه از وسیله بدین .است رسیده تصویب به

 علوم دانشگاه به وابسته های بیمارستان در شاغل عمل اتاق

 یاری پژوهش این اجرای در را ما که بیرجند پزشکی

 .داریم را تشکر کمال نمودند،
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Abstract 

Introduction: Occupational health and safety threats in hospitals and clinical centers are more serious 

due to physical and psychological factors. Therefore, this study was conducted to determine the 

relationship between physical space standards, equipment and safety and general health of operating 

room personnel in hospitals affiliated to Birjand University of Medical Sciences in 2015-2016. 

Methods: This descriptive-analytical study was performed in all operating rooms of Birjand University 

of Medical Sciences hospitals and their personnel (n = 88). Research tools included equipment 

standards checklist (32 questions), physical space (25 questions), health (23 questions), operating 

room safety (21 questions) and GHQ-28 questionnaire. Checklist validity was confirmed based on the 

content validity and reliability coefficient of 0.85. Data were analyzed using SPSS / 18 software, 

central indices and correlation tests 

Results: On average, 86.29% of operating room standards were observed in Birjand University of 

Medical Sciences hospitals. Equipment standards (89.62%) and physical space standards (82.71%) 

were the highest and the lowest, respectively. There was a direct and positive relationship between the 

general health of personnel and the different aspects of standards, meaning that the higher the 

standard, the higher the general health of the personnel. Only the relationship between general health 

of personnel and standards of physical space and equipment was statistically significant (p <0.05). 

Conclusion: The present study show that the occupational environment of the operating room, 

especially the presence of standard and safe physical space and equipment could significantly 

correlate with general health. Therefore, it is essential for managers to maintain physical, safety, 

equipment and infection control standards. 

Keywords: General Health, Operating Room, Health Care, Educational Hospital, Standard 
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