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 مقاله پژوهشی            نشریه مدیریت ارتقای سلامت

 کار پرستاران طیمح طیو شرا یمارستانیب یوقوع عفونتها نیب یهمبستگ
 

، 5، رباب عباس دوست 4 یسبحان هی، مرض3 یی، سودابه جولا2فرد  ی، منصور غفور1 یمحبوبه شال

 ،*2 رکی، محمد ز4عباس هوشمند 

 
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یدکتر یدانشجو 1
 ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یو مامائ یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یدکتر یدانشجو 2

 رانیا ز،یتبر
تهران،  ران،یا یدانشگاه علوم پزشک ،یو مامائ یدانشکده پرستار ،یپرستار یهامراقبت قاتیمرکز تحق ،یپرستار تیریگروه مد ار،یدانش 3

 رانیا
 رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یمرب 4
 رانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یکارشناس یدانشجو 5
و  یدانشکده پرستار ،ییدانشجو قاتیتحق تهیکم ،یجراح یداخل یگروه پرستار ،یدکتر یدانشجو رک،یمحمد ز: مسئول سندهینو *

 Mohammadzirak@gmail.com: لیمی. ارانیا ز،یتبر ز،یتبر یدانشگاه علوم پزشک ،یمامائ

 24/72/1331 :مقاله تاریخ پذیرش   24/70/1335 :مقاله تاریخ دریافت 

 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام
 

مقدمه

 درمانی بهداشتی هاییستمس در مراقبت کیفیت نشانگرهای از یکی

. ایمنی بیمار به عنوان یکی از استانداردهای [1] باشدیم بیماران ایمنی

اقبتی مر-بهداشتی هاییستمس هاییتکیفیت مراقبت، از مهمترین اولو

و ارتقا ایمنی و امنیت  آیدیدر کشورهای توسعه یافته به حساب م

. ایمنی بیمار عبارت [2] باشدیبیماران از جمله مهمترین حقوق آنان م

–بهداشتی  هاییستمکه در س هایییباست از کاهش خطرات و آس

درمانی به بیماران وارد -بهداشتی  هاییستما از طریق سدرمانی و ی

 شدن وارد از پرهیز معنای . به عبارتی، ایمنی بیمار به[4, 3] شودیم

و  بهداشتی یهامراقبت ارائه درحین بیمار به جراحت و صدمه هرگونه

اصل  درمانی بایستی -نظام بهداشتی بر این اساس. [5]درمانی است 

قرار داده و مهمتر از آن بایستی بدنبال  نظرمد سودرسانی به بیماران را 

از مهمترین  .[1]جلوگیری از وارد شدن آسیب و زیان به آنان باشد 

قرار  ریخدمات بهداشتی را تحت تأث کنندگانیافتعواملی که ایمنی در

 به بیمارستانی یهاعفونت. [1]بیمارستانی هستند  یهاعفونت دهدیم

 چکیده

را به  مارانیب یمنیباشد و ا رگذاریتاث یمارستانیعفونت ب زانیممکن است که بر م ماران،یبا ب ادیتماس ز لیپرستاران به دل :مقدمه

 کار پرستاران انجام شده است. طیمح طیو شرا یمارستانیب یهاعفونت یهمبستگ نییمطالعه با هدف تع نی. ااندازدیخطر ب

شهر تهران انجام شد.  درمانی– یآموزش یهامارستانیپرستار شاغل در ب 377با شرکت  همبستگی–یفیمطالعه توص نیا :روش کار

تاران با پرس یکار طیمح طیاستفاده شد. اطلاعات مربوط به شرا یاطبقه یتصادف یریکنندگان از روش نمونه گانتخاب شرکت یبرا

نفر  17محتوا توسط  ییشد که روا دهیسنج” Nurses Work Environment Index“"کار پرستاران طیشاخص مح"استفاده از 

مربوط به عفونت  یهاشد. داده نیینفر از پرستاران تع 37کرونباخ توسط  یبه روش الفا ییایو پا یعلم ئتیه یو اعضا نیاز متخصص

 قرار گرفت. لیمورد تحل 11اس اس نسخه  یافزار اس پ مها با استفاده نر( استخراج شد. دادهINIS) سینیاز نرم افزار ا زین یمارستانیب

 یادرار یمجار یهاعفونت گزارش شده عفونت نیترعیدرصد و شا 40/3تحت مطالعه،  یهامارستانیبروز عفونت در ب نیانگیم ها:افتهی

پرستاران و بروز  یکار یهاطیمح تیوضع یهاطهیاز ح کیهر  نینشان داد که ب رسونیپ یدرصد(. آزمون همبستگ 0/33بود )

 (.P < 75/7وجود دارد ) یداررابطه معکوس و معنا یمارستانیب یهاعفونت

 شودیم هادشنیوجود دارد. پ یداریمعکوس و معن یهمبستگ یمارستانیب یهاپرستاران و بروز عفونت یکار طیشرا نیب :یریجه گینت

 اجرا شود. یو درمان یدر مراکز بهداشت یمارستانیب یهاعفونت یبرا یکاربرد یهابرنامه

 پرستاران ،یکار طیمح ،یمارستانیعفونت ب مار،یب یمنیا واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/jhpm-07016
http://www.jhpm.ir/
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بیمارستان در  در بیمار پذیرش از پس که شودیم اطلاق ییهاعفونت

طی دوره مشخصی پس  بیمار و یا ساعت پس از بستری 02تا  44طی 

 یهاعفونت. [0]روز( در بیمار ظاهر گردد  37تا  17از ترخیص )

 هایینهبیمارستانی طول مدت بستری بیماران را افزایش داده و هز

ها و نظام بهداشتی درمانی و جامعه آن یهازیادی را به بیماران، خانواده

 نددهیبه طور چشمگیری مرگ بیماران را افزایش مو  کنندیتحمیل م

تا  5بیمارستانی در کشورهای توسعه یافته بین  یهابروز عفونت .[4]

درصد گزارش شده  25درصد و در کشورهای در حال توسعه تا  17

بیمارستانی را  یها. برخی از مطالعات نیز شیوع عفونت[3, 1, 1]است 

تقریباً یک درصد از . [17] کنندیدرصد گزارش م 27تا  5بین 

ها ششمین عامل این عفونت هستند و بیمارستانی کشنده یهاعفونت

. نتایج مطالعات [11] باشدیامریکایی و اروپایی م یمرگ در کشورها

پنج درصد از بیماران تازه در ایالات متحده امریکا که  دهدینشان م

 ندشویمدچار یک عفونت جدید حداقل پذیرش شده، طی مدت بستری 

ن بیمارستانی بی یهامیزان بروز عفونتنیز  در ایران یا. در مطالعه[12]

حاکی از آنست که عفونت  های. بررس[13]گزارش شده است  17تا  4/2

 یهادستگاه ادراری تناسلی، عفونت مجاری هوایی تحتانی، عفونت زخم

بیمارستانی  یهاعفونت ترینیعپوستی شا یهاجراحی وعفونت

 .[15, 14, 11] باشندیم

ی و همچنین، شناسایی سریع و اقدام بیمارستان یهاپیشگیری از عفونت

در جهت درمان آن از مهمترین وظایف کارکنان نظام بهداشتی و درمانی 

 بهداشتی یهادهنده مراقبت. پرستاران بزرگترین گروه ارائهباشدیم

عوامل  توانندیمو  [11]و روزانه تماس زیادی با بیماران دارند  باشندیم

تهدید کننده ایمنی بیماران را تشخیص داده و آنرا گزارش نمایند. از 

اینرو، پرستاران نقش مهمی در حفظ و ارتقا استانداردهای ایمنی 

ددی ممکن است توانایی پرستاران را در بیماران دارند. عوامل متع

ارتقای ایمنی بیمار تحت تأثیر قرار دهند که در این میان، عوامل مربوط 

و نامساعد  آیدیبه شرایط محیط کار از مهمترین عوامل به حساب م

 دیاندازبودن شرایط کاری ممکن است که ایمنی بیماران را به خطر ب

بر ایمنی بیماران  تواندیکار از عواملی است که م . شرایط محیط[10]

که با ارتقاء شرایط کاری پرستاران،  رسدیتأثیر گذار باشد و به نظر م

دستیابی به استانداردهای مراقبت به احتمال بیشتری قابل دستیابی 

 یهانشان داد که شاخص یادر این زمینه نتایج مطالعه. [14]باشد 

محیط کار پرستار از قبیل، مشارکت پرستار در امور بیمارستان، ارتقاء 

کیفیت در مراقبت پرستاری، توانائی مدیران در حمایت از پرستار، 

کفایت منابع و نیرو و همچنین رابطه پزشک و پرستار در عملکرد پرستار 

نشان داد  مطالعه دیگری هاییافته. همچنین [13]اند گذار بوده یرتأث

کاری پرستاران و افزایش مشارکت آنان  هاییطمحبهبود کیفیت که 

در امور مربوط به بیمار منجر به بهبود ایمنی بیماران و ارتقا پیامدهای 

پس از بررسی متون مشخص شد که ارتباط  .[27] شودیها مبیماری آن

کاری پرستاران و ایمنی بیماران تاکنون در کشور ما  هاییطشرایط مح

بطور مستقیم مورد بررسی قرار نگرفته است. ارزیابی شرایط محیط کار 

ا بیمارستانی زمینه ر یهاپرستاران و بررسی ارتباط آن با بروز عفونت

ها بیمارستانی و ارتقای کیفیت مراقبت یهابرای کنترل بهتر عفونت

 یاهعفونت، این مطالعه با هدف تعیین همبستگی . لذاکندیفراهم م

 نجام شده است.بیمارستانی و شرایط محیط کار پرستاران ا

 روش کار

همبستگی است که در مراکز آموزشی -این مطالعه یک مطالعه توصیفی

انجام  1331درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران در سال  -

العه شامل تمامی پرستاران شده است. شرکت کنندگان در این مط

درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران  -شاغل در مراکز آموزشی 

بودند. در این مطالعه پرستارانی که دارای مدرک کاردانی پرستاری و 

بالاتر بودند و بطور مستقیم در تماس با بیماران بودند، حداقل یک سال 

شرکت در مطالعه بودند وارد  سابقه کار بالینی داشتند و نیز مایل به

مطالعه شدند و پرستارانی که عضو کمیته کنترل عفونت بیمارستان 

و با  %35حجم نمونه در سطح اطمینان  بودند از مطالعه خارج شدند.

و با فرض اینکه ضریب همبستگی بین میزان بروز  3/7توان آزمون 

ستار ط کار پربیمارستانی با هر یک از متغیرهای شرایط محی یهاعفونت

باشد تا این ارتباط از نظر آماری معنی دار تلقی گردد  r=  15/7حداقل 

 رییگروش نمونهکنندگان این مطالعه به شرکت نفر برآورد گردید. 377

درمانی وابسته به دانشگاه علوم –مرکز آموزشی  13از بین  یاطبقه

رستاران همه پپزشکی تهران انتخاب شدند. بدین منظور، ابتدا لیستی از 

تهیه و سپس بر اساس نسبت پرستاران هر  هایمارستانشاغل در این ب

مرکز به تعداد کل پرستاران، سهم هر مرکز از حجم نمونه مشخص شد 

و در ادامه با استفاده از جدول اعداد تصادفی، شرکت کنندگان به روش 

ط به مربو یهادادهتصادفی از هر مرکز انتخاب شدند. برای جمع آوری 

شرایط محیط کار، از یک پرسشنامه دو قسمتی استفاده شد. قسمت 

دموگرافیک اختصاص داشت و  یهاداده یآوراول پرسشنامه به جمع

 Nurses Work“ "شاخص محیط کار پرستاران"قسمت دوم 

Environment Index”  بود که توسطLake  2772در سال 

 5گویه و شامل  25. این پرسشنامه دارای [13]طراحی شده است 

حیطه مرتبط با مشخصات محیط کار شامل: مشارکت پرستار در 

پرستار در ارتقاء کیفیت بیمارستان گویه(، نقش  5عملکرد بیمارستانی )

ت و رهبری در پرستاری و حمایت از پرستار گویه(، توانائی مدیری 17)

گویه( و ارتباط بین پزشک و  3گویه(، منابع کافی نیروی پرستاری ) 4)

هر گویه به شکل مقیاس لیکرت  یها. پاسخباشدیگویه( م 3پرستار )

به معنی  2به معنی کاملاً مخالفم، نمره  1است که نمره  یاپنج نمره

به معنی موافقم و نمره  4ندارم، نمره به معنی نظری  3مخالفم، نمره 

. بدین ترتیب نمرات حاصل از این باشدیبه معنی کاملاً موافقم م 5

متغییر است و نمره بالاتر به معنای وضعیت  125تا  25پرسشنامه بین 

در این پرسشنامه نمرات  .[13] باشدیکاری پرستاران م هاییطبهتر مح

کاری، نمرات بین  هاییطبه معنی وضعیت نامطلوب مح 54تا  25بین 

 33کاری و نمرات بین  هاییطبه معنی کیفیت متوسط مح 32تا  53

کاری پرستاران در نظر  هاییطبه معنی وضعیت مطلوب مح 125تا 

گرفته شده است. پرسشنامه مورد استفاده در این مطالعه یک پرسشنامه 

 که در مطالعات قبلی در خارج از کشور، روایی و باشدیاستاندارد م

. به منظور استفاده در این [13]قرار گرفته است  ییدپایایی آن مورد تأ

مطالعه، پرسشنامه ابتدا توسط دو نفر کارشناس زبان انگلیسی به فارسی 

ترجمه شد و سپس مجدداً به زبان انگلیسی ترجمه گردید و میزان 

تطابق بین دو ترجمه مورد ارزیابی و اصلاح قرار گرفت. همچنین 

حتوایی مورد ارزیابی قرار گرفت و برای این پرسشنامه از نظر روایی م

نفر از متخصصین و اعضای هیئت علمی  17منظور ابزار در اختیار 
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دانشگاه علوم پزشکی تهران قرار گرفت و نظرات ایشان در رابطه با بهبود 

محتوای ابزار اخذ و در متن پرسشنامه اعمال گردید. برای ارزیابی پایایی 

به این ترتیب که پرسشنامه در ستفاده شد. از روش آلفای کرونباخ ا

و ضریب آلفای کرونباخ بین نفر از پرستاران قرار گرفت  37اختیار 

مشارکت پرستار در عملکرد شامل  هایاسهر یک از زیر مق هاییهگو

(، 43/7پرستار در ارتقاء کیفیت بیمارستان )(، نقش 47/7بیمارستانی )

(، 04/7ی و حمایت از پرستار )توانائی مدیریت و رهبری در پرستار

( و ارتباط بین پزشک و پرستار 44/7منابع کافی نیروی پرستاری )

ابزار  هاییه( بدست آمد و ضریب آلفای کرونباخ بین همه گو31/7)

محاسبه گردید که با توجه به متون پایایی آن  43/7پرستاران مقیاس 

 .[21] باشدیقابل قبول م

بیمارستانی نیز از  یهانتمربوط به عفو یهاداده یآورجهت جمع

 INIS: Iranian) ثبت شده در نرم افزار اینیس یهاداده

Nosocomial Infections Surveillance Software ) استفاده

 1345/1/13ب س مورخ  4/41143طی نامه شماره  1345شد. از سال 

 علوم پزشکی درخواست یهامعاونت سلامت از کلیه روسای دانشگاه

 یهات به اجرای راهنمای کشوری نظام مراقبت عفونتگردید که نسب

زار بیمارستانی نرم اف یهابیمارستانی اقدام نمایند و برای ثبت عفونت

اینیس را معرفی نمود. با استفاده از این نرم افزار، چهار مورد از 

عفونت  بیمارستانی )عفونت مجاری ادراری، یهاشایعترین عفونت

. در این شودیت محل جراحی( ثبت متنفسی، عفونت خون و عفون

مطالعه آمار مربوط به چهار عفونت ثبت شده توسط نرم افزار اینیس در 

درمانی دانشگاه علوم پزشکی تهران در سه ماهه –مرکز آموزشی  13

ها مجوز گردید. به منظور جمع آوری داده یآورآذر، دی و بهمن جمع

م پزشکی تهران اخذ شد و انجام مطالعه از کمیته اخلاق دانشگاه علو

بدنبال آن پس از اخذ رضایت آگاهانه از شرکت کنندگان، پرسشنامه 

در اختیار آنان قرار گرفت. همچنین به منظور جلوگیری از افشا نام 

درمانی با استفاده –مراکز آموزشی در این مطالعه، اسامی مراکز آموشی 

شده با استفاده  یرآوجمع یهااند. دادهاز حروف انگلیسی گزارش شده

از آمار توصیفی )تعداد، درصد، میانگین و انحراف معیار و جداول 

توصیفی( و آمار تحلیلی )ضریب همبستگی پیرسون( مورد تجزیه و 

 75/7ها کمتر از برای آزمون دارییتحلیل قرار گرفتند. سطح معن

اس پی  افزار آماریدر نظر گرفته شد. دادها با استفاده از نرم داریمعن

 تحلیل شد. 11اس اس نسخه 

 هایافته

 13/32±  10/1نتایح مطالعه نشان داد که میانگین سنی شرکت کنندگان 

سال سابقه کار داشتند.  43/0±  73/1و آنان بطور متوسط  باشدیسال م

درصد(،  0/41همچنین، مشخص شد که شرکت کنندگان اکثراً مؤنث )

 (.3/31کارشناسی پرستاری بودند )درصد( و دارای مدرک  14متأهل )
–همچنین، نشان داد که میانگین بروز عفونت در مراکز آموزشی  هایبررس

 (.1جدول ) باشدیدرصد م 40/3درمانی تحت مطالعه، 

 

 علوم پزشکی تهران یهادرمانی وابسته به دانشگاه-( در مراکز آموزشی 1337بهمن  درصد عفونت بیمارستانی گزارش شده در سه ماه )آذر، دی، :1جدول 

 میانگین دی آذر آبان درمانی -مرکز آموزشی و  ماه

A 13/3 4/3 1/4 5/2 بیمارستان 

B 11/3 5/2 4/3 2/3 بیمارستان 

C 11/1 1/2 4/1 5/1 بیمارستان 

D 23/2 0/2 2 2 بیمارستان 

E 13/3 3 1/3 4/2 بیمارستان 

F 0/1 4/2 4/1 3/7 بیمارستان 

G 31/2 4/2 7 5/1 بیمارستان 

H 41/7 3/7 1/1 1/7 بیمارستان 

I 43/2 3 3 5/2 بیمارستان 

J 20/5 24/3 20/2 21/5 بیمارستان 

K 37/0 4/0 4/5 5/0 بیمارستان 

L 41/5 4 5 4/0 بیمارستان 

M 33/4 1 1/4 2/4 بیمارستان 

 40/3 41/3 31/2 17/3 میانگین کل

 

 درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران-بیمارستانی در مراکز آموزشی یهافراوانی انواع عفونت :2جدول 

 درصد تعداد نوع عفونت

 55/3 13 عفونت خون

 0/33 54 عفونت ادراری

 31/11 23 عفونت تنفسی

 42/33 41 عفونت ناحیه جراحی

 177 131 جمع

 



و همکاران یشال   
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عفونت گزارش شده  ترینیعبیشتر مشخص کرد که شا هاییبررس

محل  یهادرصد( و عفونت 0/33) باشدیمجاری ادراری م یهاعفونت

بعدی قرار  یهاخونی در رتبه یهاتنفسی و عفونت یهاجراحی، عفونت

 (.2جدول دارند )

ن کاری پرستارا هاییطهمچنین مشخص شد که میانگین نمره وضعیت مح

و آزمون همبستگی پیرسون مشخص نمود که  باشدیم ±34/10  47/14

کاری پرستاران و نیز نمره  هاییطوضعیت مح هاییطهبین هر یک از ح

و  انی رابطه معکوسبیمارست یهاکلی وضعیت محیط کاری با بروز عفونت

(.3جدول )( P < 75/7) وجود دارد دارییمعن

 

 درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تهران–بیمارستانی در مراکز آموزشی  یهامحیط کاری و بروز عفونت یهاارتباط بین شاخص :3جدول 

 

 بحث

بیمارستانی در طی  یهابروز عفونتنتایج مطالعه نشان داد که میزان 

درصد از کل بیماران بستری در مراکز  40/3سه ماه به طور میانگین 

عفونت  ترینیعمجاری ادراری شا یهامورد مطالعه بوده است و عفونت

در نروژ مشخص شد  یابیمارستانی در این مراکز بوده است. در مطالعه

درصد متغییر  4/5تا  1/5 بیمارستانی بین یهاکه میزان شیوع عفونت

بیمارستانی به ترتیب عفونت مجاری  یهاعفونت ترینیعو شا باشدیم

درصد  24درصد، محل جراحی  23درصد، عفونت تنفسی  34ادراری 

مطالعه ما  هاییافتهکه با  [14] باشدیدرصد م 4و عفونت خون 

 مشابهی به دست یباًمشابه نیز نتایج تقر یاهمخوانی دارد. در مطالعه

در هلند مشخص شد که میزان  یاجمله، در مطالعهآمده است که از آن

در  .[22]اوت است درصد متف 5/11تا  4/1بیمارستانی بین  یهاعفونت

 0/1بیمارستانی  یهادر کشور ایتالیا نیز میزان بروز عفونت یامطالعه

ها دراین مطالعه به ترتیب عفونت ترینیعدرصد گزارش شده است و شا

درصد و عفونت محل  4/35شامل عفونت مجاری تحتانی تنفسی با 

در کشور  یا. همچنین، مطالعه[23]درصد بودند  2/12جراحی با 

درصد گزارش نمودو  1/0بیمارستانی را  یهابلژیک میزان عفونت

در  .[24]عفونت گزارش شده عفونت مجاری ادراری بود  ترینیعشا

 صنعتی یحالت کلی میزان بروز عفونتهای بیمارستانی در کشورها

و این مقدار در  باشدیدرصد م 17تا  5پیشرفته بطور میانگین 

نتایج  .[3, 1] رسدیدرصد نیز م 25وسعه به کشورهای در حال ت

. باشدیجام شده در داخل کشور نیز بسیار متنوع و متغییر ممطالعات ان

درصد بیماران بستری  17در اهواز نشان داد که  یادر این راستا مطالعه

ویژه به عفونت بیمارستانی مبتلا شدند و در این بین  یهادر بخش

درصد،  24تنفسی  یهادرصد، عفونت 41ادراری  یهاعفونت

درصد  5/17خونی  یهادرصد و عفونت 5/27محل جراحی  یهاعفونت

. در سایر مطالعات مشابه نیز میزان [25] دادندیها را تشکیل معفونت

درصد گزارش شده است و  25تا  17بروز عفونت بیمارستانی بین 

تنفسی،  یهاتادراری، عفون یهاها، عفونتعفونت ترینیعشا

. در برخی از [20, 21] باشدیمحل زخم و عفونت خون م یهاعفونت

بیمارستانی کمتر از مطالعه  یهااین مطالعات نیز میزان بروز عفونت

در شهر قم بروز  یاحاضر گزارش شده است. در همین راستا، در مطالعه

. در مطالعه دیگری میزان [24]گزارش شد  01/7عفونت بیمارستانی 

و در  [23]ه است درصد گزارش شد 41/7بیمارستانی  یهابروز عفونت

درصد از کل  0/7مطالعه دیگری میزان بروز عفونت بیمارستانی 

و همکاران نیز میزان  Akya. در مطالعه [37]را تشکیل داد  هایبستر

 44/7، 2712بیمارستانی در بخش زنان در سال  یهاشیوع عفونت

. نتایج [13]ت درصد گزارش شده اس 33/7، 2713درصد و در سال 

آن است که آمار مربوط این مطالعه و مرور متون انجام شده حاکی از 

 هایطیبیمارستانی بر اساس نوع بیمارستان و مح یهابه میزان عفونت

تأثر بیمارستانی م یهاو عفونت باشدیمختلف بسیار متنوع و متفاوت م

ود . با این وجباشدیم ایینهاز بخش محل بستری و حتی نوع بیماری زم

بیمارستانی همچنان اتفاق  یهاآنچه واضح است، اینست که عفونت

ها را و هنوز درصد قابل توجهی از بیماران بستری در بخش افتندیم

ها را برای بیماران، خانواده اییدهو مشکلات عد دهندیتحت تأثیر قرار م

. لذا ضروری است که اقدامات موثری در کنندیو نظام بهداشتی وارد م

ی بکار گرفته شود که از بیمارستان یهاراستای پیشگیری از عفونت

به پرهیز حداکثری از اعمال و اقدامات تهاجمی )مانند  توانیآنجمله، م

سونداژ مثانه، تعبیه لاین وریدی و ...( و رعایت تکنیک استریل در انجام 

ها قبل و بعد از این پروسیجرهای تهاجمی، شستشوی مداوم دست

آنتی باکتریال، استفاده  یاهها و محلولتماس با بیماران، استفاده از ژل

یک بار مصرف، استفاده مناسب و به جا از آنتی  یهااز دستکش

، رعایت هایماری، واکسینه کردن افراد و پرسنل درمانی علیه بهایوتیکب

بستری بیماران، استفاده از تجهیزات  هاییطها و محبهداشت بخش

پرسنل  استریل، مراقبت مناسب و اصولی از زخم، آموزش مناسب

درمانی و مراقبتی در رابطه با کنترل عفونت، پیگیری و درمان مناسب 

افراد مبتلا به عفونت و ایزوله نمودن افراد مبتلا به مشکلات عفونی و 

 p r میانگین±  انحراف معیار شرایط محیط کار یهاشاخص

 35/7- 743/7 31/11±  71/4 گویه( 5) یمارستانمشارکت پرستار در امور ب

 15/7- 770/7 35/31±  01/0 گویه( 11) یارتقاء کیفیت مراقبت پرستار

 15/7 - 735/7 34/11±  14/3 گویه( 4) یتوانائی مدیران پرستاری در رهبر

 25/7- 743/7 24/5±  54/2 گویه( 3) ینیروهای پرستار کفایت منابع و

 25/7- 743/7 13/4±  31/3 (یهگو 3روابط پزشک و پرستار )

 15/7 - 731/7 34/10±  47/14 گویه( 25) یطهمحیط کار پرستاران در مجموع پنج ح هاییژگیو
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تخلیه و دفع اصولی ترشحات و تجهیزات عفونی بیماران و بهبود شرایط 

 محیط کاری پرستاران اشاره کرد.
اد که شرایط و کیفیت محیط کار نتایج مطالعه هم چنین نشان د

و بین شرایط محیط  باشدیپرستاران در این مطالعه در حد متوسط م

بیمارستانی رابطه معکوس و معنی داری  یهاکار پرستاران و بروز عفونت

 یابدیوجود دارد. بطوریکه هر چه کیفیت محیط کاری پرستاران ارتقا م

هی . در مطالعه مشابشودیته مبیمارستانی کاس یهااز میزان بروز عفونت

و همکاران انجام گرفت نتایج مشابه مطالعه حاضر  Clarkeکه توسط 

کاری و بروز  هاییطبه دست آمد و مشخص شد که بین شرایط مح

مطالعه . در [31]وجود دارد  دارییبیمارستانی رابطه معن یهاعفونت

نتایج  گرفتو همکاران انجام Armstrong ط مشابه دیگری که توس

مشابهی حاصل شد و مشخص شد که شرایط محیط کاری پرستاران و 

درک پرستاران از محیط کار در ارتقاء کیفیت مراقبت ایمن از بیماران 

. [14]دهد یبیمارستانی را کاهش م یهامؤثر است و میزان بروز عفونت

که در ایالت میشیگان امریکا با هدف بررسی ارتباط بین  یادر مطالعه

ویژه از محیط کارو ارتباط پزشک و پرستار  یهادیدگاه پرستاران بخش

نشان داد که ارتباط با پیامدهای بیماران انجام شد، نتایج مطالعه 

معکوس و معناداری بین ارتباط پزشکان و پرستاران و رخداد خطاهای 

داروئی و همچنین ایجاد زخم فشاری و عفونت بیمارستانی در طی 

مراقبت وجود دارد و نتایج این مطالعه نشان داد که تعامل پزشکان و 

 بیمارستانی یهاپرستاران یک پیشگوئی کننده مهم رخداد عفونت

 هاییژگی. بنابراین، زمانی که پرستاران دیدگاه مطلوبی از وباشدیم

محیط کار و ارتباط با پزشکان داشتند، خطاهای مراقبتی کاهش یافته 

و  Heikkinen‐Tervo. در مطالعه [32] یابدیو ایمنی بیمار ارتقاء م

محیط کار از جمله حمایت مدیران از  یهاهمکاران نیز بین شاخص

و کفایت منابع و پرستاران و مراقبت ایمن از بیمار رابطه معنی  پرستاران

و همکاران، محیط مناسب برای  Elfering. [33]داری وجود داشت 

ارائه مراقبت با کیفیت و ایمن را دسترسی به منابع و اطلاعات و دادن 

 هاییژگی. به نظر آنان ودانندیفرصت رشد و یادگیری به پرستاران م

 ریمحیط کار است که روی نگرش و عملکرد افراد شاغل در محیط تأث

. در این راستا، ارتباط بین محیط کاری پرستار و ایمنی [34] گذاردیم

بیمار در چندین مطالعه مورد بررسی قرار گرفته است، از آن جمله 

Aiken اد کم پرستاران و افزایش مرگ بیماران اشاره به ارتباط بین تعد

به ارتباط  یاهمکاران نیز در مطالعهو   Armstrong.[35]اند کرده

قویبین توانمند سازی پرستاران و حمایت از آنها در محیط و درک 

. در مطالعه دیگری مشخص [31]اند مثبت از ایمنی بیمار اشاره کرده

ارتباط پرستار و همکاران، نسبت تعداد پرستار به بیمار و  شد که

مدیریت و رهبری و وسایل و امکانات موجود در بخش همگی  هاییوهش

ت ارائه مراقب توانندیاز دیگر عوامل مربوط به شرایط کار هستند که م

. نتایج [30]تحت تأثیر قرار دهند  دارییایمن و با کیفیت را بطور معن

که ارائه مراقبت  دهدیحاصل از این مطالعه و مطالعات مشابه نشان م

دون بهبود شرایط کاری پرسنل بیمارستانی ب یهاایمن و کاهش عفونت

پرستاران که بزرگترین گروه ارائه دهندگان خدماتی  الخصوصیو عل

و در این رابطه نیز  باشدیسلامتی هستند چندان قابل دسترس نم

نیز  2770گزارش انجمن کیفیت و پژوهش مراقبت سلامت در سال 

مهمترین علل رخداد خطاهای بالینی و تهدید ایمنی بیمار در 

مراقبتی را مشکلات ارتباطی در محیط کار، نبود کار تیمی،  هاییستمس

فقدان اطلاعات کافی، موضوعات مربوط به بیمار )ارزیابی درست و 

آموزش بیمار(، اشکال در انتقال سازمان یافته اطلاعات، الگوهای 

به  مربوط هاییژگینامناسب که از و هاییزیرناصحیح پرسنلی، برنامه

قبت ایمن . بنابراین، ارائه مرا[34]ستند، معرفی کرده است محیط کار ه

. دباشیو با کیفیت در گرو حل این مسائل و تعارضات در محیط کار م

بهبود شرایط محیط کار و عملکرد تیمی در تقویت فرهنگ ایمنی بیمار 

و بهبود ارتباط در میان اعضای تیم نقش به سزایی دارد. رفتارهائی که 

 یرأثنیز ت گردندیباعث ایجاد ترس یا بی ارزش کردن و مانع از ارتباط م

 .[33]منفی در محیط کار، انسجام گروه و فرهنگ مراقبت ایمن دارد 

 گیرییجهنت

بیمارستانی هنوز  یهااین مطالعه مشخص نمود که عفونت هاییافته

 یهاوجود دارند و اقدام سریع و مؤثر در جهت کاهش و مهار عفونت

که بین شرایط کاری بیمارستانی ضروری است. همچنین، مشخص شد 

 دارییبیمارستانی رابطه معکوس و معن یهاپرستاران و بروز عفونت

این مطالعه استفاده از پرسشنامه  هاییتاز جمله محدود وجود دارد.

مربوط به شرایط محیط کار  یهاداده یآوربرای جمع یدهخودگزارش

دگان ننکشرایط مشارکت یرکه ممکن است تحت تأث باشدیپرستاران م

فوق مسئولین نظام بهداشتی درمانی از  هاییافتهقرار گیرد. با توجه به 

اقدامات موثری را در جهت  شودیپیشنهاد م یزانرجمله مدیران و برنامه

رد به موا توانیبهبود شرایط کاری پرستاران فراهم شود که از آنجله م

زیر اشاره کرد: امکان مشارکت پرستاران در امور بیمارستان و امور 

مربوط به بیمار فراهم شود و توانایی مدیریت پرستاران مورد اعتماد قرار 

گیرد. مدیران پرستاری تجهیزات و منابع انسانی کافی را برای ارائه 

 مراقبت ایمن فراهم نمایند.

 گزاریسپاس

پایان نامه کارشناسی ارشد خانم  هاییافتهاز پژوهش حاضر قسمتی 

. نویسندگان از معاونت پژوهشی دانشگاه علوم باشدیمحبوبه شالی م

-73-24-15223پزشکی تهران که حمایت مالی این طرح را با شماره 

عهده دار شدند و همچنین از کلیه مدرسین و پرستاران محترم که  37

 .نمایندیودند، قدردانی مدر انجام این پژوهش ما را یاری فرم
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Abstract 

Introduction: Nurses have an important role in maintaining and improving standards of patients’ 

safety. In this respect, the condition of nurses’ workplace may influence the incidence of nosocomial 

infections and may endanger patients' safety. The aim of this study is to determine the correlation 

between nosocomial infections and nurses’ work environment. 

Methods: This descriptive - correlational study is conducted on 300 nurses working in teaching 

hospitals in Tehran, Iran. The nurses are selected through stratified sampling method. Data related 

to nurses' workplace environment is collected by “Nurses Work Environment Index” (NWI). Its 

content validity is approved by 10 experts and Cronbach's alpha is measured by 30 nurses. Data 

related to nosocomial infection is extracted from INIS software. Collected data is analyzed using 

SPSS.16. 

Results: The mean of nosocomial infections in the selected hospital is 3.47%, and urinary tract 

infection (UTI) is the most common infection in the studied hospitals (39.7%). Pearson's correlation 

analysis showed that there is a significant negative correlation between each domain of nurses' work 

environment and the incidence of nosocomial infection (P < 0.05). 

Conclusions: This study shows that there is a negative correlation between nurses' work 

environment and nosocomial infection. As such, to reduce the nosocomial incidence of infections 

in hospitals, it is suggested to implement programs to enhance this aspect. 
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