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هاي آموزشي دانشگاه  هاي تشخيصي بيمارستان مديريت نگهداشت و ايمني در بخش
  علوم پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني استان گيلان

  3، وجيه اله خدابخش نژاد2، دكتر فيض اله اكبري حقيقي1دكتر ابوالقاسم پوررضا
  
  چكيده
ايمني . رود شمار ميه  واحدهاي درماني بي م مديريت پيشرفته امروزه از اجزاء بسيار مه، ايمني و نگهداشت بيمارستان:مقدمه

هاي تشخيصي از جمله  بخش. در محيط بيمارستان به لحاظ اقتصادي، انساني و اخلاقي از اهميت زيادي برخوردار است
و نيز نيروي قيمت  هاي پيچيده و گران آوري هاي جدا نشدني بيمارستان بوده و به دليل برخورداري از تجهيزات و فن بخش

 تعيين وضعيت ايمني ،لذا هدف اصلي اين مطالعه. باشد  توجه ويژه به لحاظ ايمني ميي انساني متخصص و مجرب، شايسته
  . هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان بود هاي تشخيصي بيمارستان بخش

 در (Cross-sectional)روش مقطعي  اين پژوهش كاربردي و مطالعه از نوع مطالعات توصيفي بوده كه به :روش بررسي
ابزار . انجام شد)  بيمارستان6تعداد (هاي مورد مطالعه  هاي تشخيصي شامل راديولوژي و آزمايشگاه بيمارستان  بخشي كليه
 صورت پذيرفته SPSSافزار  هاي آمار توصيفي و نرم ها، با استفاده از روش ها چك ليست و تجزيه و تحليل داده آوري داده جمع
هاي مورد مطالعه در  براي بيان كيفي وضعيت ايمني از مقياس ليكرت استفاده گرديد و براساس آن وضعيت ايمني بخش. است

  . تعيين شد(pilot) مقدماتي ي ضمناً روايي چك ليست پس از مطالعه. بندي شد  خوب، متوسط، ضعيف درجهي سه مقوله
 تعيين گرديد؛ تنها يك "متوسط"هاي مورد مطالعه در مجموع در حد  نهاي تشخيصي بيمارستا  وضعيت ايمني بخش:ها يافته

  . برخوردار بود» خوب«بيمارستان از سطح ايمني در حد 
هاي  بخش ها، افزايش سطح آگاهي كاركنان ولين و مديران نسبت به ايمني در بيمارستانؤ حساس سازي مس:گيري نتيجه

كارگيري ه ين و نگهداشت وسايل و تجهيزات ايمني و اطفاي حريق و همچنين ب اصول و ضوابط ايمني، تأمي تشخيصي در زمينه
هاي مورد مطالعه  ها وبخش طور خلاصه ارتقاي مديريت ايمني در بيمارستانه مديران واجد شرايط در مديريت بيمارستان و ب

  . گردد توصيه مي
  .شناسي بيمارستان؛ مديريت تجهيزات  آسيبها؛ مديريت منابع؛ ايمني تجهيزات؛ بخش  بيمارستان:هاي كليدي واژه

   تحقيقي:نوع مقاله
  17/7/86 :                          پذيرش مقاله17/8/85:                    اصلاح نهايي18/4/85: مقالهدريافت
 

  مقدمه
عدم رعايت شرايط ايمني در راديولوژي كه فعاليت 

راه ـ ساز همدر آن با مواد راديواكتيو و تشعشعات يون
  مسموميت ها نظير؛  تواند انواع و اقسام بيماري است، مي

دانشيار علوم مديريت و اقتصاد بهداشت دانشگاه علوم پزشكي .1
تهران و همكار پژوهشي مركز مطالعات مديريت و اقتصاد سلامت 

  )ي مسؤول نويسنده(
Email: abolghasemp@yahoo.com   

تصاد بهداشت دانشگاه علوم استاديار علوم مديريت و اق. 2
  پزشكي تهران

كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني و كارشناس . 3
 هاي مركز بهداشت شهرستان فومن پيشگيري و مبارزه با بيماري



  ...هاي تشخيصي مني در بخشمديريت نگهداشت و اي
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هاي چشم،  سرطان، كاتاراكت عدسي ژنتيكي،
هاي جنيني در بدو تولد، تغييرات خوني و  ناهنجاري

عروقي،  -سيستم ايمني بدن، تغييرات قلبي
هاي چشمي براي  هاي پوستي و ديگر آسيب سوختگي
  ). 1( همراه داشته باشدكاركنان 

ضرورت و اهميت رعايت اصول حفاظت و ايمني 
اي از فرايندها در  آزمايشگاه در حقيقت در مجموعه

ها،  تماس مستقيم با نمونه. آزمايشگاه نهفته است
ها براي ديد و پايش  سازي نمونه هاي آماده روش

مستقيم و كشت در محيط آزمايشگاه، خطرات را چند 
 از دلايل عمده براي دهد و اين امر برابر افزايش مي

ضرورت رعايت استانداردهاي بالاي حفاظت و ايمني 
كارگيري تجهيزات و نيز ه ها و ب در طراحي سازه

رعايت موازين ايمني از طرف كاركنان و 
  ).2( هاست آزمايشگاه

 ايكس در امور پزشكي ي در مزاياي كاربرد اشعه
ه ترديدي وجود ندارد، اما چنين كاربردهايي بايد همرا

با احتياط و كاهش پرتوگيري غيرضروري توسط 
 ي و اين مهم اساساً به عهده. بيماران و كاركنان باشد

باشد، زيرا اين افراد  هاي راديولوژي مي تكنولوژيست
 ايكس را ي در هنگام آزمون راديولوژي، دستگاه اشعه

 كساني كه افراد جامعه را در ي لذا كليه. كنند كنترل مي
دهند به حكم وجدان  يكس قرار مي اي معرض اشعه

اي خود و مسؤوليتي كه نسبت به سلامت ديگران  حرفه
 ايكس و ي بايست از خطرات احتمالي اشعه دارند، مي

 زاي آن به خوبي هاي به حداقل رساندن اثرات آسيب روش
هاي لازم در به  ها و توانمندي آگاه بوده، به مهارت
 كاري خويش ي ها در محدوده كارگيري اين دانسته

وليت را به ؤتوان اين مس طور كلي ميه ب. مجهز باشند
  :دو دسته

   ايكس بي موردي  حمايت بيمار از دريافت اشعه.الف
ها و كاركنان شاغل در بخش   حمايت تكنولوژيست.ب

 ايكس اضافي تقسيم ي راديولوژي از دريافت اشعه
  ).3( نمود

هاي  هاي به عمل آمده در بيمارستان نتايج بررسي
 يك دانشگاه علوم پزشكي نشان ي زير مجموعه

هاي مورد مطالعه  يك از بيمارستان دهد كه در هيچ مي
راه فرار اضطراري و هود بيولوژيك براي آزمايشگاه 
پيش بيني نشده است و يا به علل گوناگون قابل استفاده 

  ).4( باشد نمي
هاي يك بررسي ديگر در وضعيت مديريت  يافته

عمومي يكي ديگر  -هاي آموزشي مارستانايمني در بي
ريزي  هاي علوم پزشكي، نشان داد كه برنامه از دانشگاه

 درصد موارد وجود نداشت 75براي آموزش ايمني در 
صورت فردي و چهره به چهره و ه و اين امر عمدتاً ب

بطور تصادفي و در مواقع ضروري يا اضطرار انجام 
ثر و ؤي مهاي آموزش شد و در مجموع از روش مي

سيستم كشف حريق در هيچ . بهره بود شناخته شده بي
هاي مورد پژوهش وجود نداشت و  كدام از بيمارستان

ها   بيمارستاني تجهيزات اطفاي حريق موجود در كليه
 بازرسي ي برنامه. نشاني بود هاي آتش منحصر به كپسول

ريزي شده، هر  صورت برنامهه تجهيزات اطفاي حريق ب
  ).5( شد بار انجام مي شش ماه يك

اي با عنوان  فرهنگستان پرستاري كانادا مطالعه
بررسي ميزان آگاهي پرستاران از ايمني بيماران در 

 22 پرستار از 503در اين مطالعه . بيمارستان انجام داد



  و همكاراندكتر ابوالقاسم پوررضا

 ٩٥  85پائيز و زمستان / ي دوم  شماره/ ي سوم  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت 

 ايمني بيمار ي ال در زمينهؤبيمارستان كانادا به شش س
ترين   مهمگروه مورد مطالعه. در بيمارستان پاسخ دادند

 خطر براي بيماران را فشار كاري ي عوامل تشديد كننده
 خصوصه هاي كاري، كمبود نيروي انساني ب زياد، شيوه
پرستاري، تعميرات ساختمان بيمارستان، كاركنان 

هاي ديگر بيمارستان،  ها، عملكرد سيستم تعطيلي تخت
هاي جديد و تخصص گرائي  آوري محيط فيزيكي، فن

  ).6( اعلام داشتند
اي  در پژوهش حاضر سعي شده با بررسي مقايسه

هاي  هاي تشخيصي بيمارستان وضعيت ايمني بخش
آموزشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان با 
استانداردهاي مربوطه، اشكالات، معايب و 

 ايمني و بهداشت، ي هاي موجود در زمينه نارسايي
كارهاي عملي مناسب براي افزايش  شناسايي و راه

هاي ياد شده،  مينان و ايمني در بخشضريب اط
  . ارائه گردد

  
  روش بررسي

 ي اين پژوهش از نوع پژوهش كاربردي و مطالعه
 بوده (Cross-Sectional)مقطعي  -حاضر توصيفي

هاي   مورد پژوهش، شامل بخشي جامعه. است
 ي كليه) راديولوژي و آزمايشگاه(تشخيصي 

شكي هاي تحت پوشش دانشگاه علوم پز بيمارستان
كه،  با توجه به اين. بوده است)  بيمارستان7(گيلان 
هاي آموزشي استان، در اين پژوهش   بيمارستاني كليه

. گيري نبود مورد مطالعه قرار گرفته بود، نيازي به نمونه
 ء شهريور كه جز17لازم به ذكر است بيمارستان 

هاي آموزشي است و در زمان انجام اين  بيمارستان

 تجديد بنا تعطيل بود و در مطالعه خاطره بررسي ب
  . شركت داده نشد

ها با استفاده از چك ليستي با بيش  آوري داده جمع
اين چك ليست براساس .  سوال صورت گرفت70از 

 يكاركنانمحورهاي ايمني فيزيكي، تجهيزاتي و 
ها پژوهشگر  آوري داده براي جمع. طراحي گرديد

لعه مراجعه و از هاي مورد مطا مستقيماً به بيمارستان
ولين ؤطريق مشاهده مستقيم، مصاحبه با مديران و مس

 اسناد و ي ها و واحدهاي مختلف، و نيز مطالعه بخش
  . مدارك نسبت به تكميل چك ليست اقدام نموده است

المللي متعلق  ها و استانداردهاي ملي و بين پروتكل
هاي آمريكا و  هايي مانند انجمن بيمارستان به سازمان

هاي وزارت بهداشت و درمان و آموزش  تورالعملدس
در طراحي چك ليست مورد استفاده .  ...پزشكي و 

چك ليست فراهم شده پس ). 1 و 7-10(قرار گرفت 
 و تعيين روايي و تدوين (Pilot) مقدماتي ي از مطالعه

 آماري تكميل ي هاي جامعه ي با تك تك نمونهينها
  . گرديد

افزار  استفاده از نرمآوري شده با  اطلاعات جمع
Excelگفتني است كه علاوه بر ابعاد .  پردازش شد

كمي ايمني جهات كيفي وضعيت ايمني در 
هاي مورد مطالعه با استفاده از سوالاتي كه در  بخش

مورد ارزيابي   طراحي شده بود،Likertقالب طيف 
نتايج ارزيابي وضعيت ايمني . قرار گرفت

ات كسب شده، در سه ها براساس امتياز بيمارستان
، متوسط ) درصد امتيازات75بالاي (سطح خوب 

 50زير (و ضعيف )  درصد امتيازات50- 74بين (
  . بندي شد طبقه) درصد امتيازات
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  ها يافته
 بيمارستان آموزشي 7دانشگاه علوم پزشكي گيلان 

ترين و پيرترين   سني جواني دارد كه متوسط فاصله
ها غالباً فاقد  ن بيمارستاناي. باشد  سال مي50آنها حدود 

 كاري ي مدير واجد شرايط به لحاظ تحصيلي و تجربه
  و به لحاظ ايمني با ) بين يك تا پنج سال(بوده 

  .هاي زيادي مواجه هستند نارسايي
هاي مورد مطالعه،  هاي تشخيصي بيمارستان بخش

» متوسط«با توجه به مجموع امتياز كسب شده در حد 
ك بيمارستان وضعيت نسبتاً قابل تنها ي. قرار دارند

به آن تعلق گرفت » خوب«قبولي داشت كه امتياز 
  .)1جدول (

صورت كمي و ه ب(هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان  هاي تشخيصي بيمارستان ارزيابي وضعيت ايمني بخش: 1جدول 
  .1383در سال ) كيفي

  بيمارستان  يارزيابي كل  6  5  4  3  2  1*
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استفاده ... و 3،2،1جاي آنها از اعداد ه  نشد و بها ذكر به جهت ملاحظات اخلاقي و محرمانه ماندن اطلاعات مربوط به هر بيمارستان، اسامي بيمارستان* 
  .باشد گرديد و اطلاعات خام هر بيمارستان نزد پژوهشگر محفوظ مي

هاي راديولوژي به عنوان يكي  وضعيت ايمني بخش
هاي  هاي تشخيصي در بيمارستان ترين بخش از مهم

زايي، و   آسيبي مورد مطالعه، به لحاظ شدت و دامنه
حاظ برخورداري از معيارهاي استاندارد، در حقيقت به ل

ارزيابي گرديد، و تنها يك بيمارستان » متوسط«در حد 
در ) »خوب«در حد (اي را  توانست امتياز قابل ملاحظه
  . اين خصوص به دست بياورد

كه ارزيابي وضعيت ايمني در  با توجه به اين
ها صورت گرفته   ابعاد مختلف فعاليت اين بخشي زمينه

هاي اين بخش به لحاظ  متيازات و محدوديتاست، ا
  . منعكس است2 و 1در نمودارهاي ايمني 

كاركنان آيد ايمني  مي  بر1گونه كه از نمودار  همان
و ايمني فيزيكي و ساختماني بخش راديولوژي در 

هاي  اين بخش در زمينه. وضعيت مطلوبي قرار دارد
 هاي پيشگيري از عوارض سوء تشعشع و ايمني دستگاه

راديولوژي و نظارت منظم و مستمر سازمان انرژي اتمي 
و نيز سيستم اتوماتيك قطع و وصل جريان برق از 

  . امتيازات مطلوبي برخوردارند
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  هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان توزيع فراواني نسبي وضعيت ايمني واحدهاي راديولوژي بيمارستان: 1نمودار 
  1383 در سال 

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان در  هاي آزمايشگاه بيمارستان توزيع فراواني نسبي وضعيت ايمني بخش : 2نمودار 
  1383سال 

ترين نارسايي حفاظت و ايمني در اين بخش  عمده
به مسايلي چون فقدان راه خروج اضطراري، سيستم 

حريق اعلام خطر، آموزش پرسنل و سيستم اطفاي 
  .شود مربوط مي

هاي مورد مطالعه دو  هاي بيمارستان در آزمايشگاه
واحد از واحدهاي مورد بررسي از وضعيت مطلوبي 

ارزيابي » متوسط«در حد )  درصد67(برخوردار بود و بقيه 
ها با  ها نيز مانند راديولوژي آزمايشگاه). 2جدول (شد 
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در بسياري از مشكلات مشخص ايمني مواجه است و 
وارد هر دو واحد تشخيصي داراي مشكلات مشابه م

 ابعاد مختلف ايمني در آزمايشگاه را 2نمودار . باشد مي
آيد  گونه كه از نمودار مذكور بر مي همان. دهد مي نشان

شوي الكتريكي و - فقدان راه خروج اضطراري و چشم
هاي  هاي اجرايي و دستورالعمل همچنين خلاء دستورالعمل

 ي هاي عمده  برخورد با حوادث از ضعفي راهنما در زمينه
  .رود شمار ميه ايمني در آزمايشگاه ب

  1383هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشكي گيلان در سال  هاي تشخيصي بيمارستان توزيع فراواني وضعيت ايمني بخش : 2جدول 
  ارزيابي  ضعيف  متوسط  خوب

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  واحد مورد بررسي
  0  0  83  5  17  1  )پرتونگاري(راديولوژي 

  0  0  67  4  33  2  آزمايشگاه
  0  0  83  5  17  1  ارزيابي كلي

  
هاي مورد مطالعه هر چند  بعضي از آزمايشگاه

 17باشند اما تعداد آنها از  داراي سيستم اعلام خطر مي
امكانات . رود  پژوهش فراتر نميي درصد كل جامعه

اطفاي حريق در آزمايشگاه كه با انواع تهديدات ايمني 
از جمله فيزيكي، مكانيكي، شيميايي، بيولوژيكي و 
راديواكتيو مواجه است، نيز بسيار ضعيف گزارش شده 

ها فاقد سيستم اطفاي  است و بيش از نيمي از آزمايشگاه
  . باشند حريق مي

كاركنان وزش هاي مورد مطالعه براي آم آزمايشگاه
تر از واحدهاي راديولوژي  تر و مطلوب به مراتب قوي

 يكاركنانعمل كرده اند و ايمني فيزيكي، تجهيزاتي و 
  . آنها در حد بسيار مطلوبي قرار دارد

  
  بحث
هاي تشخيصي  دهد كه بخش هاي بررسي نشان مي يافته

هاي تحت پوشش دانشگاه  و به طور كلي، بيمارستان
ن، از ايمني در حد مطلوبي علوم پزشكي گيلا

 ي الگوي حاكم بر ايمني مجموعه. برخوردار نيست

ها منطبق بر الگوي وضعيت ايمني بخش  بيمارستان
گفتني است كه تنها يك بيمارستان . راديولوژي است

ها، داراي وضعيت ايمني   بيمارستاني از مجموعه
مطلوب در واحد راديولوژي بوده است، اين وضعيت را 

ه ب(التأسيس بودن بيمارستان  ن با توجه به جديدتوا مي
و تخصصي بودن آن تا حدودي توجيه ) طور نسبي

هاي ديگر از  كرد، البته نقش مديريت و زير ساخت
جمله قوانين و مقررات نيز نبايد در اين خصوص به 

  . فراموشي سپرده شود
از )  درصد33(خصوص آزمايشگاه، دو مورد  در

رسد  نظر ميه ب. رخوردار بودوضعيت مطلوب ايمني ب
كه هر دو واحد با سطح ايمني مطلوب، از جمله 

 بخش ي  آنها به عهدهي واحدهايي هستند كه اداره
خصوصي واگذار شده است، كه البته نياز به 

هاي بيشتر و تكميلي دارد، با اين حال در نگاه  بررسي
ترين عامل بهبود  رسد كه مهم اول چنين به نظر مي

 اداره و روش ي ناشي از همين تغيير نحوهوضعيت، 
  .مديريتي باشد
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يك بررسي ديگر در وضعيت رعايت اصول و 
هاي پشتيباني و تشخيصي  ضوابط ايمني در بخش

هاي منتخب در شهر تهران نشان داد كه  بيمارستان
هاي تشخيصي  اصول مديريت ايمني در بخش

يت  درصد موارد رعا80هاي مورد مطالعه در  بيمارستان
 درصد موارد، آن هم به صورت 20نشده و فقط در 

وضعيت ساختار فيزيكي از . ناكافي رعايت شده است
هاي تشخيصي بيمارستان  ديدگاه اصول ايمني در بخش

كنترل .  درصد نامطلوب بود75 درصد مطلوب و 25
- وسايل برقي و مكانيكي و تجهيزات پزشكي در هيچ

ريزي   برنامهرتم از واحدهاي مورد بررسي به صوكدا
شده وجود ندارد و بازرسي فقط در صورت نياز انجام 

 درصد موارد 57تسهيلات ايمني عمومي در . گيرد مي
 درصد موارد اصلاً رعايت نشده و در 28رعايت شده و 

اصول آمادگي براي . باشد  درصد موارد ناكافي مي15
 هاي تشخيصي، مقابله در مواقع حوادث احتمالي در بخش

). 7(  درصد موارد رعايت شده است10در فقط 
هاي  همچنين در بررسي وضعيت ايمني بيمارستان

دانشگاه علوم پزشكي كردستان وضعيت ايمني در 
 درصد ضعيف، 20، 60، 20راديولوژي به ترتيب 

  ).8( متوسط و خوب ارزيابي گرديد
هاي  ويژه در بخشه ضعف شرايط ايمني ب

هاي تحت پوشش  نتشخيصي تنها محدود به بيمارستا
تحقيقات انجام . شود دانشگاه علوم پزشكي گيلان نمي

دهد كه اين وضعيت در   زيادي نشان ميي شده
هاي همدان، تهران و كردستان نيز ديده شده  بيمارستان

  ).12 و 11 و 5(است 

 هاي ضعيت رعايت اصول و ضوابط ايمني در بخشو
گاه عمومي دانش - هاي آموزشي راديولوژي بيمارستان

 و در »متوسط«علوم پزشكي شهيد بهشتي تهران 
» متوسط«و در مجموع » ضعيف«هاي آزمايشگاه  بخش

هاي  همچنين وضعيت ايمني بيمارستان. ارزيابي گرديد
 پيشگيري و مقابله با ي مورد مطالعه در زمينه

طوري كه ه بوده است، ب» ضعيف«سوزي بسيار  آتش
 اطفاي و هشدار كمبود امكانات و تجهيزات مورد نياز

  ).13(ها مشهود بود   بيمارستاني  حريق در كليهي دهنده
هاي انجام شده  درخصوص آزمايشگاه نيز بررسي

حكايت از ضعف و نارسايي در رعايت اصول و 
اي در رابطه  مطالعه. ها دارد ضوابط ايمني در اين بخش

هاي دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي  با بيمارستان
  ).13( موضوع است ناظر به اين

اي كه با عنوان ارتقاي ايمني بيماران از  در مطالعه
ها در  طريق فراهم نمودن تسهيلات در بيمارستان

 ايمني بيماران يشيكاگو انجام شد، جهت ارتقا
  . كارهاي زير پيشنهاد شده است راه

  ي بيمارانياطمينان از بينا. 1
 ان هاي استاندارد شده در بيمارست احداث اتاق. 2

 قابليت دسترسي فوري به اطلاعات بيماران . 3

 كاهش سروصدا. 4

 درگير كردن بيماران در مراقبت از خود. 5

 كاركنانبه حداقل رساندن خستگي در . 6

 خودكار نمودن وسايل اطفاء حريق. 7

 ).14(ايجاد يك محيط كاري سالم . 8

ها در  فقدان دفتر ثبت سوابق كنترل و كاركرد دستگاه
 هاي اي راديولوژي و همچنين نبود دستورالعملواحده
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 رعايت نكات ايمني و ضعف كلي ي لازم در زمينه
ويژه در بخش راديولوژي از ه آموزش ايمني ب

 .ها است هاي مديريتي در بيمارستان ترين خلاء عمده
گفتني است كه امروزه بدون استفاده از يك نظام 

 بدون تر اطلاعات مديريتي هوشمند و در سطح نازل
مكتوب كردن و مستندسازي فرآيندهاي عملكردي در 

ها، مديريت از  ها به ويژه در بيمارستان  سازماني همه
 بسيار بيشتري ي ثر فاصلهؤافق علمي و كارآيي م

كدام از مديران شاغل  با عنايت به اينكه هيچ. گيرد مي
 علمي و عملي مربوط و ي ها تجربه در اين بيمارستان

ها چندان دور از  زمينه نداشتند، اين يافتهكافي در اين 
  . انتظار نبوده است

از آنجايي كه : هاي مطالعه ها و محدوديت كاستي
هاي آموزشي دانشگاه  اين پژوهش تنها در بيمارستان

علوم پزشكي گيلان انجام شده است، نتايج آن قابل 
. باشد هاي تابع دانشگاه نمي  بيمارستاني تعميم به كليه

ود اصول و استانداردهاي مدون كشوري در عدم وج
ها و مراكز درماني و همچنين عدم  مورد ايمني بيمارستان

دسترسي به اطلاعات مورد نياز به دليل نبود يك سيستم 
ها و وقايع در  فراگير علمي و دقيق ثبت و ضبط داده

ها و  هاي مورد مطالعه، از ديگر كاستي بيمارستان
  . رود شمار ميه هشگران بهاي پژوهش و پژو محدوديت

  
  نتيجه گيري
دست آمده از بررسي حاضر بيانگر چند ه نتايج كلي ب

  : مهم است كه به شرح ذيل بيان مي شودي نكته
هاي تشخيصي مورد  ها و بخش بيمارستان .الف

  .لعه نياز به ارتقاي ايمني دارندمطا

هاي   بيمارستاني  نياز به افزايش ايمني در همه.ب
هاي  يافته. حو محسوسي وجود داردنه كشور ب
هاي تهران، كردستان،  هاي انجام شده در استان پژوهش

  ).5 و 11 و 12(كند  اين امر را تأييد مي... همدان و 
ضعف مديريت به لحاظ علمي و تجربي وجه  .ج

  .هاي مورد مطالعه بود  بيمارستاني مشترك و غالب همه
 سازمان عدم نگرش به بيمارستان به عنوان يك .د

هاي  يادگيرنده و سازماني كه با سلامت و حيات انسان
كه هر دو ( سلامت ي و كاركنان عرصه) بيمار(خاص 

به سبب شرايط بيماري و كاري به شدت 
، سر و كار دارد، عوارض متعددي را )پذيرند آسيب

  . زند بالفعل و بالقوه دامن مي
) كشف و اطفاي حريق(فقدان تجهيزات ايمني  .ه 
شرفته در واحدهاي مورد مطالعه، نياز به توجه بيشتر به پي
  . كند له ايمني را مطرح ميأمس

كه در راستاي تأمين سلامتي  و كلام آخر اين
اول ايمني بعد (مشتريان داخلي و خارجي، دستور كار 

  . هرگز نبايد فراموش شود) كار
  

  پيشنهادات
هاي  پيشنهادات ذيل جهت بهبود وضعيت ايمني بخش

  :گردد خيص در راستاي نتايج پژوهش ارائه ميتش
كنترل مستمر بخش راديولوژي از سوي سازمان انرژي . 1

هاي ذيربط به منظور رعايت ضوابط و  اتمي و ساير ارگان
 دركاركنان استانداردهاي مربوط، آموزش مستمر 

  . خصوص رعايت ضوابط ايمني خاص اين بخش
يا پدالي بيني دوش و چشم شوي الكتريكي  پيش. 2

در هنگام كار با مواد كاركنان براي حفاظت از 
 . ها شيميايي در آزمايشگاه
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ي و ضدعفوني ياستفاده از هود بيولوژيكي، گندزدا. 3
 . صحيح در بخش آزمايشگاه

ي و بهسازي و يرعايت ضوابط ايمني درانبار مواد شيميا. 4
 .هاي مورد مطالعه بازسازي فضاي آزمايشگاه در بيمارستان

فعال نمودن واحد بهداشت محيط بيمارستان جهت . 5
 ...ي و ضدعفوني و يمبارزه با حشرات و جوندگان، گندزدا

 حرارت و رطوبت ي بيني سيستم تهويه با درجه پيش. 6
هاي تشخيصي با  مناسب و مجهز به صافي جهت بخش

 ي هاي هر بخش و اهميت آن در ارائه توجه به ويژگي
 .نسرويس مناسب به بيمارا

بيني امكانات و تجهيزات مورد نياز براي اطفاي  پيش. 7
سوزي احتمالي، به  حريق با توجه به محل و نوع آتش

 .تعداد كافي

 آتش با كارآيي ي بيني سيستم هشدار دهنده پيش. 8
 .مناسب

 .بيني پلكان يا راه فرار اضطراري پيش. 9

 .استفاده از مديران واجد شرايط. 10
  

  تشكر و قدرداني
 تحقيقات كاربردي معاونت ي دينوسيله از دبيرخانهب

محترم توسعه وزارت بهداشت، درمان و آموزش 
هاي علوم پزشكي  ولين محترم دانشگاهؤپزشكي، ومس

كاركنان سا، مديران و ؤتهران و گيلان و همچنين ر
هاي آموزشي استان گيلان كه در  زحمتكش بيمارستان

ي نمودند صميمانه  را يارگران پژوهش تحقيق،انجام اين
  .گردد تشكر مي
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 .1377؛ علوم و تحقيقات دانشگاه آزاد اسلامي

14. Wolf EJ. Promoting patient safety through facility design. Healthcare Executive 2003; 18:16. 
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