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چکیده
مقدمه: براي ارتقاء ایمني بيماران و پرسنل در بيمارستان ها باید استانداردها و ضوابط ایمني رعایت شوند. این مطالعه به منظور 

ارزیابي وضعيت ایمني در بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي کرمان انجام شد. 
علوم  دانشگاه  آموزشي  بيمارستان  واحدهاي مختلف چهار  و  در بخش ها  توصيفي  و  به صورت مقطعي  بررسی  این  روش ها: 
پزشکي کرمان انجام شد. داده ها با استفاده پرسشنامه استاندارد وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکي و از طـریق مصاحبه و 
مشــاهده بخش هاي مختلف جمع آوري گردید. براساس نمرات کسب شده، وضعيت ایمني در سه دسته شامل وضعيت مطلوب، 

نسبتاً مطلوب و نامطلوب تقسيم بندي شد.
نتایج: ميانگين و انحراف معيار نمرات وضعيت ایمني در بيمارستان هاي مورد مطالعه 15/1± 66/8بود. هيچ یک از بيمارستان ها 
از تمام بخش ها و واحدها، 12/5 درصد بخش هاي تشخيصي،  ایمنی در27/8 درصد  ایمني مطلوبي نداشتند. وضعيت  وضعيت 
بالاترین درصد  بود.   ویژه، مطلوب  و 72/7 درصد بخشهاي  پشتيباني  بستري، 30/4درصد بخش هاي  13/3درصد بخش هاي 
از بخش هاي زنان و مامایي، کودکان، اونکولوژي،  ایمني مربوط به بخش هاي مراقبت ویژه بود و هيچ کدام  وضعيت مطلوب 

اورژانس، انبار دارویي و واحدکنترل آتش سوزی از وضعيت مطلوبی برخوردار نبودند. 
بحث و نتیجه گیري: این مطالعه نشان داد که وضعيت ایمني در اکثر بخش ها و واحدهاي بيمارستاني مطلوب نمي باشد. این 
وضعيت، مي تواند منجر به خطراتي براي بيماران و پرسنل بيمارستاني شود. لذا براي کاهش این خطرات و بهبود وضعيت ایمني، 

انجام مداخلات لازم ضروري مي باشد.
واژگان کلیدی: ایمني بيمار، بيمارستان، وضعيت ایمني

مقدمه
براي  سيستم هايي  توسعه  از  است  عبارت  ايمني 
جلوگيري از بروز حوادث، جراحات و ديگر اتفاقات 
ناگوار در مؤسسات سازماني. اين مفهوم،  جلوگيري 
براي  آمده  وجود  به  ناگوار  رخدادهاي  کاهش  يا 

کارکنان، بيماران يا تجهيزات را نيز در بر مي گيرد)1(.
غيرايمني  محيط هاي  بيمارستان ها  تاريخي  طور  به 
براي کار کردن هستند. تجارب نشان داده است که 
بيشتر  از کار در مراکز درماني بسيار  ناشي  صدمات 
کارکنان  بنابراين  است.  صنعتي  کارخانجات  از 

1-  استاديار پزشکي اجتماعي، مرکز تحقيقات عوامل اجتماعي مؤثر بر سلامت، پژوهشکده آينده پژوهي در سلامت، دانشگاه علوم پزشکي کرمان، کرمان
2- دانشجوی دکترا، گروه بهداشت محيط، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتی، تهران

3- استاد پزشکي اجتماعي، مرکز تحقيقات علوم اعصاب، دانشگاه علوم پزشکي کرمان، کرمان
                                                                                E-mail: mmehdipoor@yahoo.com                                                                                                                                           نویسنده مسئول:  محسن مهدي پور رابری
آدرس: کرمان، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، دانشکده بهداشت، گروه بهداشت محيط                                                    تلفن: 3205121-0341                        فاکس: 0341-3205134                
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بيمارستان ها بايد تلاش مضاعفي را در جهت حفاظت 
از خود و همچنين اطمينان از امن بودن محيط براي 

بيماران ورودي به بيمارستان بکار گيرند)2(.
در دنياي امروزي، تنوع خطرات در اغلب اوقات 
به حدي بالاست که در عمل امکان جبران پيامدهاي 
حاصل از آن غيرممکن است، به همين علت امروزه 
علم ايمني رويکردي کاملا پيشگيرانه به خود گرفته 
آن  کارکرد  علم  اين  بارز  مشخصات  از  يکي  است. 
است به نحوي که در تمام مراحل شناسايي، ارزيابي و 
کنترل بر روي کليه عناصر درگير تأکيد مي کند. عناصر 
و  مواد  تجهيزات،  انسان،  شامل  سيستم  اين  اصلي 
محيط مي باشند. از ميان عناصر ياد شده، انسان بحراني 
ترين عامل محسوب مي شود، زيرا اين عنصر در عين 
حال که بر روي ساير عناصر احاطه دارد، قادر است با 
رفتارهاي نا ايمن خود سه عنصر ديگر را تحت تأثير 

قرار دهد)3(.
حساسيت و اهميت ايمني در سازمان ها تا حدي 
الزامات آن را در  است که هر کشوري ويژگي ها و 
کرده  تدوين  خود  خاص  مقررات  و   قوانين  قالب 
است و حتي در مواردي اين موضوع در قانون اساسي 

کشورها گنجانده شده است )4(.
استانداردهاي ايمني در بيمارستان ها در چند مورد 
ايمني  بيماران 2-  ايمني  بررسي مي باشند. 1-  قابل 
ايمني   -4 تجهيزات  ايمني   -3 کارکنان  و  مراجعين 

منابع فيزيکي و تأسيسات.
اصلي  مؤلفه هاي  از  يکي  عنوان  به  بيمار  ايمني 
وارد  از  پرهيز  معناي  به  سلامت،  خدمات  کيفيت 
حين  در  بيمار  به  جراحت  و  صدمه  هرگونه  شدن 
ايمني  مقوله  مي باشد)5(.  مراقبت هاي سلامت  ارائه 
بيماران )Patient safety ( پس از انتشار گزارش 
به  که   1999 سال  در  آمريکا  در  پزشکي  انستيتوي 

مورد  بود،  پرداخته  پزشکي  خطاهاي  ميزان  بررسي 
.)6( گرفت  قرار  عرصه سلامت  پژوهشگران  توجه 
اين گزارش به همراه گزارشات مشابه در کشورهاي 
ديگر نظير انگلستان، کانادا، استراليا در خصوص اين 
موضوع سبب گرديد که نظام هاي بهداشتي درماني در 
سطح بين الملل متوجه اين موضوع شوند که به اندازه 

کافي ايمن نيستند )7(.
کشور  در  که  عمومي  مطالعه  يک  اساس  بر 
افزايش هزينه هاي  انجام شده است، متوسط  آمريکا 
هر  براي  ضوابط  رعايت  عدم  دليل  به  بيمارستاني 
بيمار 400 دلار براي هر بيمار تخمين زده شده است 
Hosper توسط  ايمني  پيرامون  که  تحقيقاتي  در  و 
با  انجام شده است، مشخص گرديد که  انگليس  در 
انجام يک برنامه مدون ايمني طي 7 سال ميزان صرفه 
جويي در هزينه های بيمارستان های انگلستان بالغ بر 
5 ميليون پوند بوده است. به طوري که متوسط هزينه 
ايمني در بخش هايي که اين برنامه را رعايت نموده اند 

30% کاهش يافته است)8(.
 ،1996 سال  در  آمريکا  کشور  آمارهاي  براساس 
4800 مورد مرگ در اثر سوانح ناشي از کار و 3/9 
اين  افتاده است.  اتفاق  ناتوان کننده  ميليون جراحت 
در حالي است که هزينه هاي اين حوادث ناگوار در 
حدود 121 بيليون دلار  تخمين زده مي شوند )9(. در 
ايران نيز مطالعاتی در خصوص بررسی وضعيت ايمنی 
بيمارستان ها و بخش های زير مجموعه آن ها انجام شده  
که در مجموع نشان می دهند تا رسيدن به وضعيت 
 .)13،12،11،10( دارد  وجود  زيادی  فاصله  مطلوب 
در  ايمني  استانداردهاي  رعايت  گرفتن  ناديده  لذا  
خسارات  بروز  به  مي تواند  بيمارستاني  محيط هاي 
جبران ناپذير مالي و جاني منجر شود که در برخي 
موارد جبران آن ها غيرممکن مي باشد. در اين راستا 

علي خالويي و همکاران ايمنی در بیمارستان های کرمان 
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ايمنی در بیمارستان های کرمان 

اطمينان از ارائة خدمات کيفي و ايمن، به عنوان يکي از 
کارکردهاي اصلي نظام سلامت، از اهميت و اولويت 
خاصي برخوردار است و طبعاً سياست گذاري، برنامه 
ريزي، اجرا وکنترل مناسب در اين زمينه، دقت نظر 

وتأمل ويژه اي را مي طلبد )14(. 
اکثر مطالعات انجام شده در کشور ما فقط جنبه های 
خاص و يا بخش های خاصی از يک بيمارستان  را از 
به  و  داده اند  قرار  بررسی  مورد  ايمنی  نظر وضعيت 
طور مثال ايمني حريق يا  ايمني بخش هاي تشخيصي 
و راديولوژی بررسی شده اند )17،16،15( و مطالعات 
ايمنی درکليه بخش های  کمی درخصوص وضعيت 
در  همچنين   .)13,11( دارد  وجود  بيمارستان ها 
انجام  مطالعه ای  چنين  کرمان  استان  بيمارستان های 
نشده است. لذا هدف اين بررسی، شناخت وضعيت 
علوم  دانشگاه  آموزشی  بيمارستان هاي  در  ايمني 
پزشکی کرمان مي باشد تا جهت تصميم گيري وبرنامه 
حوادث  کاهش  و  ايمني،  وارتقاء  بهبود  براي  ريزي 
پرسنل  در  شغلي  حوادث  و  بيماران  در  عوارض  و 
کمک کننده باشد و نهايتاً  باعث ارتقاء سطح ايمني در 

بيماران و کارکنان بيمارستان ها شود. 

مواد و روش ها 
توصيفي و جامعه  و  مقطعي  به صورت  مطالعه  اين 
دانشگاه  آموزشي  بيمارستان   4 شامل  بررسي  مورد 
مي باشد. فعال  1373تخت  با  کرمان  پزشکي  علوم 
تمام  در  به روش سرشماري   مطالعه در سال1389 
بخش هاي درماني، تشخيصي، ويژه و پشتيباني انجام 

شد. 
در اين مطالعه از پرسشنامه هاي استاندارد وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکي که روايي وپايايي 
اين پرسشنامه ها  استفاده شد.  بود،  آن ها محرز شده 

بودند  ايمني  درزمينه  سؤال  حاوي 197  مجموع  در 
،14سؤال  بستري  بخش هاي  از  سؤال  شامل24  که 
آزمايشگاه،  از  سؤال  راديولوژي،20  ازبخش هاي 
12سؤال از اورژانس، 22سؤال از اتاق عمل، 15سؤال 
فيزيوتراپي،  از  سؤال   12 سازي،  سترون  واحد  از 
 11 رختشويخانه،  از  آشپزخانه،12سؤال  از  17سؤال 
سؤال ازانبار دارويي، 14 سؤال از کنترل آتش سوزي 
و 24 سؤال از تأسيسات فني بيمارستان بود. لازم به 
ذکر است که تأسيسات فني بيمارستان شامل تأسيسات 
آبرساني، سيستم فاضلاب، سيستم دفع زباله،  برقي، 
و  تهويه  تأسيسات گرمايشي و سرمايشي  آسانسور، 

تجهيزات الکتريکي- مکانيکي بود.
که  پژوهشگران  از  نفر  يک  توسط  داده ها  تمام 
در  تجربه  دارای  و  محيط  بهداشت  ارشد  کارشناس 
زمينه ايمنی بود به روش مصاحبه و مشاهده مستندات 

گرد آوري شدند.
به  بيمارستاني  بخش هاي  دقيق تر،  بررسي  براي 
گروه هاي تشخيصي، درماني، ويژه وپشتيباني تقسيم 
بندي شدند که بخش هاي تشخيصي شامل آزمايشگاه 
و راديولوژي، بخش هاي ويژه شامل بخش های مراقبت 
ويژه )ICU(، بخش مراقبت ويژه قلبی  )CCU( و 
پشتيباني شامل رختشويخانه،  اتاق عمل، بخش هاي 
آشپزخانه، واحد استريليزاسيون مرکزي، انبار دارويي، 
و  سوزي  آتش  کنترل  و  بيمارستان  فني  تأسيسات 
ساير بخش ها بود. بخش هاي داخلي، جراحي، زنان 
و مامايي، اطفال، روانپزشکي، فيزيوتراپي، اونکولوژي 
و اورژانس به عنوان بخش هاي درماني در نظرگرفته 

شدند. 
برای هر بخش يا واحد خاص سؤالاتی متناسب 
با جنبه های مختلف ايمنی خاص آن بخش يا واحد 
وجود داشت، لذا پرسشنامه مخصوص برای بخش های 

علي خالويي و همکاران 
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اتاق  آزمايشگاه،  بستری،  بخش های  مانند  مختلف 
عمل و ...وجود داشته است و به طور کلی 13 نوع 
پرسشنامه مختلف وجود داشت و برای کل 72 بخش 
و واحد مختلف مطالعه شده در چهار بيمارستان 72 

پرسشنامه تکميل  گرديده است.
اصلٌا،  پاسخ هاي،  داراي  پرسشنامه  سؤال  هر 
ضعيف، متوسط و خوب بود که به ترتيب نمره 0، 1، 
2 و 3 براي اين پاسخ ها در نظر گرفته شد. مجموع 
نمرات سؤالات در هربخش به عنوان نمره آن بخش 
منظور شد. سپس از تقسيم اين نمره بر حداکثر نمره اي 
رعايت  درصد  داشت،  وجود  آن  کسب  امکان  که 
وضعيت ايمني در هر بخش مشخص شد. بنابراين به 
هر بخش از نظر وضعيت ايمنی نمره 0 تا 100 تعلق 
می گرفت. قابل ذکر است که حداکثر نمره هر بخش با 
ضرب کردن تعداد سؤالات آن بخش درعدد 3 )پاسخ 

خوب ( محاسبه مي شد. 
ديگر،   مشابه  مطالعات  و  مرتبط  اساتيد  نظر  با 
نامطلوب،  وضعيت  عنوان  به   60 از  کمتر  نمرات 
نمرات 60 تا 74 وضعيت نسبتاٌ مطلوب و نمره  75 و 
نمرات بالاتر به عنوان وضعيت مطلوب در نظر گرفته 
شد )18(. نتايج مطالعه با استفاده از نرم افزار آماري 

به صورت  و  توصيفي  آمار  با  و  نسخه 17   SPSS
ميانگين، انحراف معيار، درصد و جدول ارائه شد.

نتايج
نمرات  معيار  انحراف  و  ميانگين  کلي  طور  به 
مطالعه  مورد  بيمارستان هاي  کل  در  ايمني  وضعيت 
15/1±66/8 بود. ميانگين وانحراف معيار نمره هريک 
ترتيب  به  مطالعه  مورد  آموزشي  بيمارستان  از چهار 
و   69/2±16/2  ،62/2±15/7  ،56/5±10/0 صعودي 
بيمارستان ها  چهارم  يک  بنابراين  بود.   72/6±12/6
چهارم  سه  و  نامطلوب  وضعيت  بيمارستان(   1(
)3بيمارستان( وضعيت نسبتاً مطلوبي از نظر وضعيت 
مورد  بيمارستان هاي  از  هيچکدام  و  داشتند  ايمني 

مطالعه وضعيت مطلوبي از نظر ايمني نداشتند.
 ميانگين و انحراف معيار نمرات و وضعيت ايمني 
ويژه،  درماني،  تشخيصي،  مختلف  بخش هاي  در 
پشتيباني و نيز کل بخش ها در جدول شماره 1 نشان 
داده شده است که به ترتيب بيشترين نمره مربوط به 
بخش هاي ويژه )13± 79/9( وکمترين نمره متعلق به 

بخش هاي تشخيصي)16/8± 53/1( مي باشد. 
جدول شماره 2 ميانگين و انحراف معيار نمرات 

نوع بخش

تشخيصي
درماني
ويژه

پشتيباني

کل بخش ها

ميانگين نمره و

انحراف معيار

53/1 ±16/8
64/1 ±13/2
79/9 ±13
68/7 ±13

66/8 ±15/1

وضعيت مطلوب

تعداد )درصد(

)12/5(1
)13/3(4
)72/7(8
)30/4(7

)27/8(20

نسبتاً  مطلوب

تعداد )درصد(

)12/5(1
)60/0(18
)18/2(2

)43/5(10

)43/0( 31

نامطلوب

تعداد )درصد(

)75/0(6
)26/7(8
)9/1(1

)26/1(6

)29/2(21

جمع

تعداد )درصد(

)100(8
)100(30
)100(11
)100(23

)100(72

بيمارستان هاي آموزشي  ايمني دربخش هاي مختلف  ايمنی و توزيع وضعيت  نمرات  معيار  انحراف  ميانگين و  جدول شماره 1: 
دانشگاه علوم پزشکي کرمان در سال 1389
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و توزيع نمرات وضعيت ايمني بر حسب بخش هاي 
علوم  دانشگاه  آموزشي  بيمارستان هاي  مختلف 
پزشکي کرمان را نشان مي دهد. از کل 72 بخش و 
از  بيش  کمي  مطالعه  مورد  بيمارستان هاي  در  واحد 
نظر  از  آن ها )27/8%( وضعيت مطلوبي  يک چهارم 
ايمني داشتند که بالاترين نمره مربوط به بخش هاي 
مراقبت هاي ويژهICU )7/5 ± 88 ( و کمترين نمره 
 )46/1  ±18/3( راديولوژي  بخش هاي  به  مربوط 
بود. بيشترين درصد وضعيت مطلوب را بخش هاي 

مراقبت ويژه )100درصد وضعيت مطلوب( و سپس 
زنان  بخش هاي  و  داشتند  عمل)%66/7(  اتاق هاي 
ومامايي، کودکان، روانپزشکي، اورژانس، اونکولوژي، 
آتش  کنترل  و  دارويي  انبار  فيزيوتراپي،  راديولوژي، 
سوزي کمترين درصد وضعيت مطلوب )صفردرصد( 
را داشتند. سه چهارم بخش هاي مراقبت هاي ويژه، 
آزمايشگاه و راديولوژي از نظر کنترل آتش سوزي در 

وضعيت نامطلوبي از نظر ايمني قرار داشتند.

نام بخش  

بخشهاي داخلي  1
بخشهاي جراحي  2

زنان و مامايي  3
بخش کودکان  4

روانپزشکي  5
بخش مراقبت هاي ويژه  6
بخش مراقبت ويژه قلبي  7

اورژانس  8
اتاق عمل  9

آنکولوژي  10
آزمايشگاه  11
راديولوژي  12

واحد استريليزاسيون مرکزي  13
آشپزخانه  14

رختشويخانه  15
فني  16

کنترل آتش سوزي  17
فيزيوتراپي  18

انبار دارويي  19
کل بخش ها و واحدها   20

ميانگين و انحراف 
معيار نمرات

71/6 ±21/5
67/4 ± 8/3
66/7 ± 0

69/3 ± 5/6
62/6 ± 3/7
88 ± 7/5

74/3 ±9/8
48/7 ± 10/4
76/4 ±20/3
62/2 ±10/2
60/1 ±13/9
46/1 ±18/3
68/5 ±11/8
75/7 ± 12/3
66/2 ± 12/1
71/7 ± 11/1
52/9 ± 12/2
54/6 ±1/4
64 ±12/3

66/8 ± 15/1

وضعيت مطلوب
تعداد )درصد(

 )50/0(3
 )11/1(1
 )0/0(0
 )0/0(0
 )0/0(0

 )100/0(4
 )50/0(2
 )0/0(0

 )66/7(2
 )0/0(0

 )25/0(1
 )0/0(0

 )25/0(1
 )50/0(2
 )50/0(2
 )50/0(2
 )0/0(0
 )0/0(0
 )0/0(0

 )27/8(20

نسبتاً مطلوب
تعداد )درصد(

 )33/3(2
 )77/8(7

 )100/0(2
 )100/0(2
 )100/0(2

 )0/0(0
 )50/0(2
 )25/0(1
 )0/0(0

 )66/7(2
 )0/0(0

 )25/0(1
 )50/0(2
 )50/0(2
 )50/0(2
 )25/0(1
 )25/0(1
 )0/0(0

 )66/7(2
 )43(31

نامطلوب
تعداد )درصد(

 )16/7(1
 )11/1(1
 )0/0(0
 )0/0(0
 )0/0(0
 )0/0(0
 )0/0(0

 )75/0(3
 )33/3(1
 )33/3(1
 )75/0(3
 )75/0(3
 )25/0(1
 )0/0(0
 )0/0(0

 )25/0(1
 )75/0(3

 )100/0(2
 )33/3(1

 )29/2(21

جمع
تعداد )درصد(

 )100(6
 )100(9
 )100(2
 )100(2
 )100(2
 )100(4
 )100(4
 )100(4
 )100(3
 )100(3
 )100(4
 )100(4
 )100(4
 )100(4
 )100(4
 )100(4
 )100(4
 )100(2
 )100(3

 )100(72

جدول شماره 2. ميانگين و انحراف معيار نمرات ايمنی و توزيع وضعيت ايمني بيمارستانهاي دانشگاههاي علوم پزشکي کرمان بر حسب واحدها و 
بخشهاي مختلف در سال 1389
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بحث 
در اين بررسي وضعيت ايمني در بيمارستان هاي مورد 
مطالعه نسبتاً مطلوب ارزيابي مي گردد. اما نکته قابل 
توجه اين است که هيچکدام از بيمارستان هاي مورد 
نبودند.  ايمنی برخوردار  از وضعيت مطلوب  مطالعه 
يک بررسي در  بيمارستان هاي آموزشي دانشگاه علوم 
پزشکي کردستان نشان داد که تنها يک بيمارستان داراي 
ايمني خوب و 20- 30 % واحدها داراي ايمني ضعيف 
و بقيه در حد متوسط بودند)11(. بررسي ديگري در 
شيراز نشان داد که وضعيت ايمني در بيمارستان ها به 
ويژه در موضوعات مديريت ايمني و برنامه واکنش 
در شرايط اضطراري در سطح نسبتاً ضعيفي بود)18(. 
اما مطالعه ديگري در بيمارستان بقيه الله الاعظم )عج( 
اين  در  ايمني  وضعيت  بودن  مناسب  دهنده  نشان 
بيمارستان بود)19(. نظر به اين که رعايت اصول ايمني 
و بهداشت در بيمارستان ها منجر به افزايش اثربخشي 
فعاليت ها، کارايي و در نهايت بهره وري مي شود، لذا 
رعايت الزامات ايمني در بيمارستان ها نيازمند توجه 

ويژه اي مي باشد .
در  ايمني  وضعيت   1 شماره  جدول  به  توجه  با 
بخش هاي ويژه شامل بخش هاي مراقبت هاي ويژه ، 
اتاق عمل و مراقبت هاي ويژه قلبي مطلوب ارزيابي 
گرديد، اما کمتر از سه چهارم يعنی 72/7درصد اين 
بخش ها وضعيت مطلوبي را داشتند. با توجه به اين 
که بيماران بخش هاي ويژه اکثراً به تجهيزات خاص 
مراقبتي وابسته مي باشند و حرکت حتي در فاصله کوتاه 
براي اين افراد غيرممکن مي باشد لازم است ايمني اين 

بخش ها در بهترين وضعيتِ ممکن باشد)16(. 
 از بخش هاي ويژه مورد بررسي در اين مطالعه، 
داد  نشان  مطالعه  نتايج  که  مي باشند  عمل  اتاق هاي 
مي باشد،  مطلوب   سطح  در  آن ها  ايمني  وضعيت 

گرچه هنوز تا حصول ايمني کامل فاصله قابل توجهي 
وجود دارد. عمده مشکلات ايمني در اتاق هاي عمل 
مربوط به سيستم هاي افت يا قطع فشار گازهاي طبي، 
سيستم هشدار دهنده آتش، عدم پيش بيني راه خروج 
دستورالعمل هاي  و  قوانين  وجود  عدم  و  اضطراري 
مکتوب در خصوص ايمني بودند. با توجه به اين که 
بيمارستان ها  از واحدهاي اصلي در  اتاق عمل يکي 
در  بيماران  بعضي  درماني  مرحله  مهمترين  و  است 
آن انجام مي شود، لذا ايمني اين بخش نيازمند توجه 

ويژه اي مي باشد)20(.
بررسي در بيمارستان های آموزشی دانشگاه علوم 
 84/9 که  داد  نشان   1390 سال  در  تهران  پزشکي 
درصد از اتاق های عمل از نظر ايمنی مطلوب بودند 
)20(. همچنين مطالعه ديگری در کردستان  در سال 
1381 نشان داد که ايمني در 20 درصد اين واحدها 
ضعيف در70 درصد متوسط و در10 درصد مطلوب 
می باشد)11( که نتايج مطالعه ما همخواني بيشتري با 

نتايج حاصل از مطالعه بيمارستان هاي تهران دارد. 
در  ايمني  که وضعيت  داد  نشان  مطالعه حاضر   
توجه  با  باشد.  مراقبت ويژه مطلوب مي  بخش هاي 
دارای  بخش ها  اين  در  بستري  بيماران  که  اين  به 
مراقبتي  خاص  تجهيزات  به  اکثراً  و  حاد  شرايط 
از  مطلوب  وضعيت  در  ايمني  حفظ  لذا  وابسته اند، 
در  بررسی  است)16(.  برخوردار  خاصي  اهميت 
داد که فقط  بيمارستان آموزشي کرمانشاه نشان  يک 
65 درصد استانداردهای ايمنی و بهداشت در بخش  
ICU رعايت شده اند که با مطالعه حاضر همخواني 

ندارد)10(.  
مطالعه ما نشان داد که وضعيت ايمني در بخش هاي 
داخلي، جراحي و ساير  بستري  درماني )بخش هاي 
فيزيوتراپي( در حد   ، اورژانس   ، بستري  بخش هاي 
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نسبتاً مطلوب مي باشد.اين نتايج مشابه بررسي صورت 
گرفته دردانشگاه علوم پزشکي کرمانشاه که 65 درصد 
استانداردهای ايمنی رعايت شده بود، مي باشد)10(. 
زنان،  جراحي،  داخلي،  حاضربخش هاي  مطالعه  در 
کودکان، روانپزشکي و آنکولوژي در وضعيت نسبتاً 
مشابه ) با ميانگين نمرات بين 62 تا 71/6 ( از لحاظ 
ايمني مي باشند. در بررسی حاضر، مشکلات اصلي 
اين بخش ها عمدتاً مربوط به  سيستم تهويه مناسب، 
محافظ تخت )Bedside(، راه خروج اضطراري و 
عدم امکان استفاده در مواقع ضروري،  برنامه منظم 
دهنده  هشدار  سيستم  پرسنل،  سلامت  کنترل  براي 
کشف دود و آتش، سيستم هشدار دهنده افت يا قطع 

فشار گازهاي طبي و اتاق ايزوله مي باشند.
بخش هاي  از  چهارم  سه  حاضر  مطالعه  در 
داشتند.  ايمني  لحاظ  از  نامطلوبي  اورژانس وضعيت 
در بررسی انجام شده در کرمانشاه نيز وضعيت ايمني 
در بخش های اورژانس مطلوب نبود و فقط کمی بيش 
از 8 درصد از کل معيارهای ايمنی و بهداشت رعايت 
شده بودند )10(.در مطالعه حاضر پائين ترين نمره در 
بين بخش هاي بستري  مربوط به بخش های اورژانس 
بود و عمده مشکلات شامل عدم دسترسي سريع به 
بخش اورژانس از راهي غير از درب اصلي بيمارستان، 
علائم راهنمايي ضروري جهت بيماران و همراهان، 
دستورالعمل هاي ايمني، راه خروج اضطراري، نبود 
سيستم هشدار خطر و اطفاء حريق، تهويه نامناسب، 
نقص در سيستم هاي قطع و وصل مستقل جريان برق 
و کمبود امکانات و تجهيزات احياء مي باشند. لذا با 
توجه به شرايط حاد و بعضاً تهديد کننده حيات براي 
بيماران  اين بخش و اضطراب ناشي از اين وضعيت 
در بيماران و همراهان و نياز به اقدامات درماني سريع 
، ايجاب مي کند که وضعيت ايمني در اين بخش از 

سطح مطلوبي برخوردار باشد. 
در مطالعه حاضر، پايين ترين ميانگين نمره کسب 
بيمارستاني مربوط  شده در زيرگروه هاي بخش هاي 
به بخش هاي تشخيصي شامل بخش هاي راديولوژي 
و آزمايشگاه مي باشد و سه چهارم از اين بخش ها از 
نيازمند   بنابراين  بودند.  برخوردار  نامطلوبي  وضعيت 
توجه ويژه از نظر اصول ايمني مي باشند. در بررسي 
انجام شده در گيلان ، اين بخش ها ازنظر ايمنی وضعيت 
نسبتاً مطلوبي داشتند و امتياز کسب شده 63/5 درصد 
بود و به نظر مي رسد از وضعيت بخش هاي تشخيصي 

مطالعه حاضر کمي بهتر بود)15(.
راديولوژي  بخش هاي  در  ايمني  وضعيت 
بيمارستان هاي مورد مطالعه ما نامطلوب بود و پايين 
ترين نمره کسب شده در بين بخش ها و واحدهاي 
مختلف مربوط به بخش هاي راديولوژي بود. دربررسی 
بخش هاي راديولوژي  شهر اصفهان  در سال 1388 ، 
وضعيت ايمني متوسط و ضعيف گزارش شد )17(. 
مطالعه ديگري در کردستان نيز نشان داد که در  20 
درصد  موارد وضعيت ايمني  بخش هاي راديولوژي 
ضعيف و در 60 درصد متوسط بود )11( که با نتايج 
نتايج،  اين  برخلاف  اما  دارد.  همخواني  بررسی  اين 
بررسي در دانشگاه علوم پزشکي تهران نشان داد که 
بخش هاي راديولوژي به طور کلي ايمن هستند)12(. 
درمطالعه  راديولوژي  بخش هاي  مشکلات  عمده 
زمينه  در  مدون  دستورالعمل  وجود  عدم   ، حاضر 
نکات ايمني، نبود برنامه منظم براي کنترل دستگاه هاي 
موجود از نظر ايمني، عدم وجود برنامه منظم آموزش 
پرسنل، رعايت نامناسب ضوابط ايمني توسط پرسنل 
در محيط کار، عدم وجود يا کارکرد مناسب هواکش 
برقي، عدم وجود راه خروج اضطراري و عدم وجود 

سيستم هشدار حريق مي باشند. 
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در  شده  کسب  نمره  ميانگين  حاضر  مطالعه  در 
بهبود  که  مي دهد  نشان  آزمايشگاهي  بخش هاي 
و  اقدامات  به  نياز  بخش ها  اين  در  ايمني  وضعيت 
مداخلات متعددي دارد. اهميت رعايت اصول ايمني 
در آزمايشگاه به خاطر فرآيندهايی مانند تماس مستقيم 
با نمونه ها، روش هاي آماده سازي نمونه ها و کشت 
در محيط آزمايشگاه، نسبت به ساير جاها بيشتر است، 
سازه ها  طراحي  در  ايمني  استانداردهاي  رعايت  لذا 
ايمني  موازين  رعايت  نيز  و  تجهيزات  بکارگيري  و 
است)21(.  ضروری  آزمايشگاه ها  کارکنان  طرف  از 
آموزشي  بيمارستان هاي  آزمايشگاه های  بررسی  در 
گيلان، 65 درصد امتياز کامل ايمنی را کسب کردند 
در   .)15( دارد  همخواني  حاضر  مطالعه  نتايج  با  که 
وضعيت  آزمايشگاه ها  چهارم  سه  حاضر  مطالعه 
نامطلوبي از نظر ايمني دارند. در بررسي انجام شده 
ايمني  داراي  بخش ها  اين  درصد   20 کردستان،  در 
ضعيف و 60 درصد داراي ايمني متوسط بودند)11(. 
عمده مشکلات در بخش هاي آزمايشگاهي مشتمل بر 
عدم وجود برنامه منظم جهت کنترل سلامت پرسنل 
و نبودن دستورالعمل هاي ايمني و برخورد با حوادث 
و نگهداري مواد شيميايي، عدم رعايت نکات ايمني 
سيستم  وجود  عدم  نامناسب،  تهويه  کار،  هنگام  در 
نامناسب  يا عملکرد  اعلام خطر حريق، عدم وجود 
دوش چشم شوي، عدم وجود راه خروج  اضطراري 

و ايمني نامناسب سازه اي مي باشند. 
استريليزاسيون  واحد  نظير  پشتيباني  بخش هاي 
آشپزخانه،انبار  رختشويخانه،  حريق،  مرکزي،کنترل 
اهميتي  با  نقش  بيمارستان   فني  تأسيسات  دارويي، 
بروز  از  پيشگيري  و  پرسنل  و  بيماران  ايمني  در 
وضعيت  حاضر  مطالعه  در  مي کنند.  ايفا  حوادث 
ايمني در بخش هاي پشتيباني نسبتا مطلوب ارزيابي 

گرديد. نتايج اين مطالعه نشان داد که وضعيت ايمني 
در واحدهاي استريليزاسيون مرکزي و رختشويخانه 
در  شده  انجام  بررسي  در  مي باشد.  مطلوب  نسبتا 
درماني  مراکز  از  هيچکدام  کردستان  بيمارستان هاي 
نبودند  خوبي  ايمني  داراي  رختشويخانه  قسمت  در 
)11(. در مطالعه حاضر ، در نيمي از موارد وضعيت 
ايمنی مطلوب ارزيابي شده است، بنابراين واحدهای 
از  مطالعه  مورد  بيمارستان های  در  رختشويخانه 

وضعيت ايمني بهتري برخوردارند.
چهارم  سه  در  حريق  کنترل  در  ايمني  وضعيت 
موارد نامطلوب و در بقيه موارد نسبتاً مطلوب ارزيابي 
گرديد. اين در حالي است که امروزه ايمني حريق يکي 
از مهم ترين چالش هاي پيش روي طراحان و کاربران 
اطلاعات  برطبق  کشور مي باشد.  درماني  بخش هاي 
منتشر شده توسط سازمان ملي حفاظت از حريق در 
از 8000  بيش  سالانه  متوسط  به طور   ، سال 2005 
مطالعه اي  در  مي دهد)22(.  رخ  بيمارستاني  حريق 
آموزشي عمومي  بيمارستان هاي  ايمني  وضعيت 
دانشگاه علوم پزشکي شهيد بهشتي تهران، وضعيت 
پيشگيري و مقابله با آتش سوزي بسيار ضعيف بوده 
است )13(. در بررسی انجام شده در دانشگاه علوم 
اعلام خودکار حريق در 78  پزشکی شيراز، سيستم 
)23(. عمده  نداشت  بيمارستان ها وجود  اين  درصد 
ترين مشکلات ايمنی حريق در بيمارستان هاي مورد 
مطالعه شامل عدم وجود سيستم اعلام خطر خودکار 
يا  اطفاء حريق خودکار، عدم وجود  حريق، سيستم 
وجود  عدم  اضطراري،  خروج  راه  از  استفاده  امکان 
شرايط  در  حريق  اطفاء  جهت  مدون  دستورالعمل 

اضطراري بودند.
 ميانگين نمره مربوط به تأسيسات فني بيمارستان 
در وضعيت ايمنی نسبتاً مطلوب ارزيابی می گردد. در 
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در  ايمني  بيمارستان ها درکردستان، وضعيت  بررسي 
 80 در  موارد خوب،  درصد  در 10  برقي  تأسيسات 
درصد موارد متوسط و در 10 درصد موارد ضعيف 
ايمني  مشکلات  مهمترين  بود)11(.  گرديده  ارزيابي 
در مطالعه حاضرشامل عدم بازرسي منظم از کابل ها 
و وسايل الکتريکي، عدم آموزش و تمرينات ادواري 
نبودن آسانسورها به  برای حوادث غيرمترقبه، مجهز 
سيستم اطفاء حريق، نشت يا خرابي لوله هاي فاضلاب 
رو، عدم شناسنامه برای وسايل و تجهيزات الکتريکي 

و مکانيکي بيمارستان  بود .
از محدوديت هاي اين مطالعه، عدم وجود مطالعات 
جامع در بخش هاي مختلف بيمارستاني در کشور بود 
که امکان مقايسه نتايج به دست آمده با ساير مطالعات 
را محدود مي کرد و محدوديت ديگر اين که عليرغم 
توجيه مديران و مسئولان بخش ها اما باز هم اين افراد 
آنچه  از  بهتر  را  موجود  وضعيت  مي کردندکه  سعي 

هست جلوه دهند. 
همچنين در اين مطالعه داده ها توسط پرسشگری 
که فارغ التحصيل کارشناسی ارشد بهداشت محيط و 
نيزدارای تجربه در زمينه ايمنی بود و از طريق مشاهده 
پرسنل  با  مصاحبه  و  موجود  مستندات  و  بخش ها 
در  و  است   گرديده  در بخش ها جمع آوری  درگير 
هر بيمارستان اهداف مطالعه برای مديران و مسؤولان 
به  و  می شد  داده  توضيح  بخش ها  و  بيمارستان ها 
کلی  به صورت  نتايج  که  داده می شد  اطمينان  آن ها 
به  و  ارائه خواهد شد  آموزشی  بيمارستان های  برای 
ازيک  بخشی  يا  بيمارستان  يک  از  نامی  عنوان  هيچ 

بيمارستان برده نمی شود. اما باز هم اين امکان وجود 
دارد که اگر تکميل پرسشنامه ها توسط فرد ديگری 

انجام می شد، نتايج کمی متفاوت به دست می آمد.

نتيجه گيری
اين مطالعه نشان داد وضعيت ايمني در اکثر بخش ها و 
واحدهاي بيمارستاني مطلوب نمي باشد. اين وضعيت 
پرسنل  و  بيماران  براي  خطراتي  به  منجر  مي تواند 
بيمارستاني شود. لذا براي کاهش اين خطرات و بهبود 
وضعيت ايمني، انجام مداخلات لازم، مانند آموزش 
مقرارت و  دقيق  اجراي  تدوين و  پرسنل،  مديران و 
ضوابط ايمني در بيمارستان ها، انجام نظارت هاي منظم 
و هدفمند در خصوص ايمني در بيمارستان ها، در نظر 
گرفتن رعايت اصول ايمني به عنوان يک بخش مهم 
ضروري  بيمارستان ها  بندي  درجه  و  ارزشيابي  در 

مي باشد.

تشکر و قدرداني
معاونت هاي  مساعدت  و  همکاري  از  مي دانيم  لازم 
علوم  دانشگاه  درمان  و  فناوري  و  تحقيقات  محترم 
وکارشناسان  بيمارستان ها  رؤساي  کرمان،  پزشکي 
آقايان  مطالعه،  مورد  بيمارستان های  محيط  بهداشت 
شاه آبادي و طهماسبي و سرکارخانم مظفري صميمانه 
مالي  حمايت  با  مطالعه  نمائيم.اين  وتشکر  تقدير 
پزشکي  علوم  دانشگاه  فناوري  و  تحقيقات  معاونت 

کرمان انجام شد .
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Abstract

Background: To increase safety of patients and staffs in hospitals, safety standards and 
regulations must be considered. This study was conducted to evaluate safety conditions 
in hospitals affiliated to Kerman University of Medical Sciences.

Methods:This cross-sectional descriptive study was conducted in various wards and 
units of four hospitals affiliated to Kerman University of Medical Sciences. Data were 
collected using a standard questionnaire of Iran Ministry of Health and was filled through 
interviews and observations of different wards. Based on the achieved scores, hospitals’ 
safety conditions were categorized into three groups including favorable, relatively 
favorable, and unfavorable.

Results: Mean score of safety conditions in the studied hospitals was 66.8±15.1 None of 
the hospitals had a favorable safety condition. Overall, the safety condition was favorable 
in 27.8% of all wards and units, 12.5% of diagnostic wards, 13.3% of inpatient wards, 
30.4% of logistic units and 72.7% of special wards. The best safety condition was in in-
tensive care units. None of the obstetric and genecology wards, infant wards, oncology 
wards, emergency wards and drug storage and fire control units had a favorable safety 
condition. 

Conclusion: According to the results of this study, safety condition is not favorable in 
most wards and units of the hospitals. As a result, this poor safety condition can lead to a 
lot of risks for patients and hospital staffs. Therefore, to reduce these risks and promote 
safety condition, it is necessary to do some necessary interventions.
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