
42-51، 1391 فروردين و ارديبهشت 1  شماره 6دوره) پياورد سلامت(تهران مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي   

 

  هاي   بيمارستان به روش مميزي دروضعيت ايمنيارزيابي 
  آموزشي دانشگاه علوم پزشكي شيراز 

 
  4 فروغ زارع دريسي،3پروين احمدي نژاد، 2دكتر مهدي جهانگيري، 1محمد امين نوروزي

 
 چكيده

 مخاطرات وجود ليدل به كه است يدرمان و يبهداشت خدمات دهنده ارائه ينهادها نيمهمتر از مارستانيب :زمينه و هدف
 يبيمارستانها يايمن تيوضع يبررس هدف با مطالعه اين. است ياديز تياهم يدارا آن، در ايمني اصول رعايت خاص،
 .شد انجام شيراز يپزشك علوم دانشگاه يآموزش

  فت،گر انجام رازيش شهر يآموزش يها مارستانيب هيكل در يمقطع روش به كه يتوصيف مطالعه اين در :روش بررسي
 و تهيه يزيمم يليستها چك منظور نيا به. گرفت قرار يبررس مورد يايمن يزيمم روش به بيمارستانها يايمن وضعيت
 يگردآور مستندات يبررس زين و مختلف يها بخش نيمسئول و رانيمد با مصاحبه مشاهده، طريق از نياز مورد اطلاعات
 50 از كمتر(ضعيف سطح سه در يايمن الزامات تحقق ميزان بحس بر ها مارستانيب يمنيا تيوضع نهايت در. گرديد
  .شد بندي طبقه ،)درصد 75-100(مطلوب و) درصد 50-75(متوسط ،)درصد
 ميزان كمترين و نيشتريب. بود درصد 58 يبررس مورد يبيمارستانها كل در يايمن الزامات تحقق درصد ميانگين :ها يافته
 يها مارستانيب از درصد 25 يايمن وضعيت. بود يمنيا تيريمد و پرتوها يمنيا به مربوط ترتيب به يمنيا الزامات تحقق
  .شد يارزياب متوسط يمابق درصد 75 و فيضع مطالعه مورد

 طيشرا در واكنش برنامه ،يمنيا تيريمد موضوعات در ويژه به يبررس مورد يبيمارستانها يايمن وضعيت :گيري نتيجه
 ساختار نبود و تهايمسئول نبودن مشخص موضوع اين دليل مهمترين. بود يفيضع      ًنسبتا  سطح در قيحر يمنيا و ياضطرار
 ستميس استقرار به نسبت مارستانهايب است لازم آن ارتقاء جهت كه بود يا حرفه بهداشت و يايمن مسائل نهيزم در يسازمان

  .ندينما اقدام (OHSAS 18001)يا حرفه بهداشت و يمنيا تيريمد
  يمنيا تيريمد ايمني، يزيمم بيمارستان، :يهاي كليد واژه

 

  
 1391 فروردين :  پذيرش مقاله  -  1390  آذر :  دريافت مقاله -

 
  مقدمه

ايمني ميزان دوري از خطرت بالقوه و در عمل منظور 
اي از اعمال، مقررات و فعاليتهايي  از آن، مجموعه

  حوادث از وقوع كاهشاست كه به منظور پيشگيري و 
   

  

، اي، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز كارشناس ارشد بهداشت حرفه 1
  شيراز، ايران

، شيراز، اي، دانشكده بهداشت و تغذيه، دانشگاه علوم پزشكي شيراز استاديار گروه بهداشت حرفه  2
  ايران

نشگاه علوم پزشكي اي، دانشكده بهداشت و تغذيه، دا دانشجوي دكتراي تخصصي بهداشت حرفه 3
  تهران، تهران، ايران

، شيراز،  دانشگاه علوم پزشكي شيراز،اي، دانشكده بهداشت و تغذيه كارشناس بهداشت حرفه 4
  ايران

  
  ).1(دشو انجام ميطريق حذف يا كنترل خطرات 

هايي كه به جامعه  ها به ويژه سازمان در همه سازمان
اهم شود  بايد محيطي فر،دهند خدمات فوري ارائه مي

كه در آن آسيب يا زياني به مشتريان و كاركنان وارد 
در اين بين توجه به ايمني بيمارستانها به ). 2(نشود

عنوان مهمترين نهاد ارائه دهنده خدمات بهداشتي و 
اي از امكانات و تجهيزات،  درماني كه در آن مجموعه

ان، افراد ناتوان و نيروي انساني، دانشجويان، بيمار
 حضور دارند از اهميت بسيار زيادي ن آنهاهمراها

   :               نويسنده مسئول * 

   ؛ دكتر مهدي جهانگيري 
 دانشكده بهداشـت و تغذيـه دانـشگاه        

  علوم پزشكي شيراز
  Email :  
Jahangiri_m@sums.ac.ir 
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  و همكاران  ي حمد امين نوروز   م
 
 

 
1391ردين و ارديبهشت   فرو1  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

چرا كه بيمارستانها خود به عنوان . برخوردار است
يكي از پايگاههاي ارائه خدمات اورژانس در شرايط 

به عبارت ديگر . شوند اضطراري محسوب مي
بيمارستانها مي بايست ضمن تامين يك محيط ايمن 

هاي  جهت حفظ سلامت بيماران و كاركنان، آمادگي
لازم جهت ايفاي رسالت خود در هنگام رخداد 
شرايط اضطراري را بدون به خطر افتادن سلامتي و 

شعار روز جهاني ). 3(ايمني كاركنانشان داشته باشند
ايمن سازي " با عنوان 2009بهداشت در سال 

 جهت تاكيد بر اين "بيمارستانها در شرايط اضطراري
گذاري موضوع از سوي سازمان جهاني بهداشت نام 

  ).4(شد
به علاوه ايمني بيمارستانها يكي از مهمترين اركان 
مديريت پيشرفته واحدهاي درماني است كه به لحاظ 

 زيادي راقتصادي، انساني و اخلاقي از اهميت بسيا
رعايت اصول ايمني و بهداشت در  برخوردار است و

ها،  ها منجر به افزايش اثر بخشي فعاليت بيمارستان
  ).5و6(شود نهايت بهره وري ميرايي و در كا

به علت وجود شرايط خاص در بيمارستان از نظر 
تجمع افراد، حضور افراد ناتوان و بيمار، وجود 
تجهيزات و دستگاههاي متفاوت و پيچيده، مواد 
شيميايي و عفوني مصرفي، مواد قابل اشتعال، مواد 

هاي يونيزان، در صورت  شيميايي سرطان زا و اشعه
 رخداد حوادثي همچون ، اصول ايمنيعدم رعايت

آتش سوزي و برق گرفتگي و مواجهه با مقادير غير 
مجاز  عوامل مخاطره آميز محيط كار اجتناب ناپذير 
خواهد بود، كه حادثه آتش سوزي در بيمارستان 

 85( نفر89ستان كه منجر به كشته شدن كلكته هندو
شد، نمونه بروز چنين )  نفر از پرسنل4بيمار و 

  ).7و8(وادثي در بيمارستانهاستح
با توجه به موارد فوق، ايمن سازي و رعايت الزامات 

اي برخوردار بوده  ايمني در بيمارستان از اهميت ويژه
و ضروري است كليه بيمارستانها قبل از هرگونه 

اقدامي سطح ايمني خود را بررسي و در جهت بهبود 
  ). 2 -6(و ارتقاء آن تلاش نمايند

توان به  طالعات انجام شده در اين زمينه مياز جمله م
هاي  بررسي مديريت نگهداشت و ايمني در بخش

هاي آموزشي دانشگاه علوم   بيمارستانتشخيص
 وضعيت ايمني  اشاره كرد كه در آنپزشكي گيلان

هاي مورد مطالعه در  هاي تشخيصي بيمارستان بخش
در مطالعه  .)5(مجموع در حد متوسط ارزيابي گرديد

گر در بيمارستانهاي دانشگاه علوم پزشكي كردستان دي
 وضعيت                            ً بيمارستان مورد بررسي، صرفا 10از مجموع 

مطالعه در ). 9(ايمني يك بيمارستان رضايتبخش بود
هاي   در بخش راديولوژي بيمارستانحبيبي و همكاران

 45دانشگاهي شهر اصفهان نيز وضعيت ايمني كلي 
 درصد، 55وسط و در درصد از بيمارستانها در حد مت

  ). 2(ضعيف ارزيابي شد
اي  كنون مطالعهفوق و نظر به اينكه تاباتوجه به موارد 

در خصوص بررسي ميزان رعايت الزامات و 
استانداردهاي ايمني بيمارستانهاي دانشگاه علوم 
پزشكي شيراز انجام نشده است، اين مطالعه با هدف 

ي اين ارزيابي وضعيت ايمني بيمارستانهاي آموزش
  .دانشگاه انجام شد

  

  روش بررسي
 -پژوهش حاضر كاربردي و از نوع مطالعات توصيفي

 بود كه در كليه (Cross- Sectional)مقطعي
به )  بيمارستان8(هاي آموزشي شهر شيراز بيمارستان

در مرحله اول طي يك . شيوه مميزي ايمني انجام شد
مطالعه مقدماتي مهمترين خطرات بالقوه و مسائل 

ها از طريق صحبت با  يمني موجود در بيمارستانا
سپس . ها شناسايي شد مسئولين و كاركنان بيمارستان

براي هر كدام از موضوعات ايمني شامل مديريت 
ايمني، ايمني عمومي، ايمني برق، ايمني حريق، ايمني 
پرتوها و برنامه واكنش در شرايط اضطراري، چك 

43

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

26
-0

6-
13

 ]
 

                             2 / 10

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-44-en.html


     ..  …                                                   وضعيت ايمني به روش مميزي در بيمارستانهاي آموزشي        ارزيابي 
 

 
   1391دين و ارديبهشت  فرور1  شماره6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

هاي  ا و آئين نامهليستهاي مميزي بر اساس استاندارده
حفاظتي ملي و همچنين نظر تخصصي كارشناسان 
ايمني تهيه گرديد كه مهمترين موارد هر كدام از 

.  نشان داده شده است1موضوعات ايمني در جدول 
 سئوال بود كه از 133 داراي        ًها جمعا  اين چك ليست

 سئوال به 38 سئوال به مديريت ايمني، 8اين تعداد 
 سئوال به 27سئوال به ايمني برق،  22ايمني عمومي، 
 سئوال 21 سئوال به ايمني پرتوها و 17ايمني حريق، 

به برنامه واكنش در شرايط اضطراري اختصاص 
ها توسط سه نفر متخصص  روايي چك ليست. داشت

جهت جمع . در زمينه ايمني مورد تاييد قرار گرفت
                                     ً    آوري اطلاعات مورد نياز پژوهشگر مستقيما  به 

انهاي مورد مطالعه مراجعه و از طريق مشاهده، بيمارست
هاي مختلف و نيز  مصاحبه با مديران و مسئولين بخش

ها  مطالعه اسناد و مدارك، نسبت به تكميل چك ليست
هاي تهيه شده به هر سئوال  در چك ليست. اقدام نمود

يك امتياز اختصاص داده شد و چنانچه شرايط مورد 
 الزامات ايمني بود به آن مميزي، مطابق استانداردها و

سوال امتياز يك و در غير اين صورت به آن امتياز 
در نهايت درصد تحقق . صفر اختصاص داده شد

الزامات ايمني براي هر كدام از موضوعات مورد 
بررسي از تقسيم ميزان امتياز كسب شده بر كل 

سطح بندي .  محاسبه شد100امتيازات ضربدر 
ا نيز بر اساس درصد تحقق وضعيت ايمني بيمارستانه

 50كمتر از (الزامات ايمني در سه سطح ضعيف
 75-100(مطلوبو )  درصد50-75(، متوسط)درصد
  .انجام  شد) درصد

  

  موضوعات ايمني مورد بررسي در مميزي ايمني بيمارستانهاي آموزشي دانشگاههاي علوم پزشكي شيراز: 1جدول 
  

  مهمترين موارد مورد بررسي  موضوع ايمني
  

برنامه واكنش در 
  شرايط اضطراري

تهيه طرح واكنش در شرايط اضطراري، تشكيل تيم واكنش در شرايط اضطراري، وجود يك طرح و برنامه جهت كنترل خطرات احتمالي و شرايط 
ر حوادث غير مترقبه نظير آتش هاي ذيربط در امو اي جهت حفظ آمادگي مستمر تيم بحران، هماهنگي با ساير ارگان اضطراري، برنامه مانورهاي دوره

هاي خروج اضطراري، آموزش  هاي امن، وضعيت راه نشاني و پليس، تدارك وسايل ارتباطي در بحران، طريقه چيدمان تجهيزات، مشخص شدن مكان
  افراد

  
  مديريت ايمني

هاي ايمني، نظارت و بازرسيهاي ايمني،  ي كميتهاستقرار سيستم مديريت ايمني و بهداشت، ارزيابي و مديريت ريسك، حضور مسئول ايمني، برگزار
  هاي ايمني ها و برنامه ثبت و گزارش حوادث و شبه حوادث، دستورالعملهاي ايمني، نصب تابلوها و علائم هشداردهنده، آموزشهاي ايمني و طرح

  
  ايمني حريق

هاي مناسب در زمينه  فاده در برابر حريق، وجود دستورالعملآموزش كاركنان در خصوص پيشگيري و اطفاء حريق، مقاومت مواد و مصالح مورد است
هاي حساس، نصب سيستمهاي الكتريكي ضد انفجار  هاي ضد آتش و سيستمهاي اعلام حريق خودكار در مكان پيشگيري و اطفاء حريق، نصب درب

  ء حريق هاي اطفا در نقاط لازم، وجود سيستمهاي تهويه موجود جهت دفع گازهاي خطرناك، نصب كپسول
  
  

  ايمني برق

هاي ايمني برق، وجود كفپوش عايق در مجاورت تابلوهاي برق، نصب  اي ژنراتور برق توسط اداره برق شهرستان، هشدار و توصيه بازديدهاي دوره
ر، وجود سيستم اتصال هاي محافظت از دستگاهها در برابر نوسانات جريان برق، وجود ميله برق گير، وجود كليد و پريز و چراغ ضد انفجا سيستم

زمين، در دسترس بودن و حضور تكنسين برق در بيمارستان، وجود سيستم برق اضطراري، دستورالعمل قفل و برچسب گذاري در هنگام تعميرات، 
  عميرات برقيوجود چاه ارت به تعداد كافي در بيمارستان، نگه داري مناسب تجهيزات الكتريكي و استفاده از تجهيزات ايمني هنگام انجام ت

  
  ايمني عمومي

ها، ايمن سازي پرسنل در برابر  استفاده از تجهيزات حفاظت فردي، ايمني فضاهاي فيزيكي بخشهاي مختلف بيمارستان نظير كف، ديوارها و راه پله
هاي خطرناك مثل  قسمتبيمارهاي عفوني، وضعيت شرايط محيطي بيمارستان مثل روشنايي، صدا و شرايط جوي، وجود سيستم تهويه مناسب در 

  ... اتاق عمل، آزمايشگاه و استريليزاسيون، وجود دوش و چشم شوي اضطراري در آزمايشگاه و 
  

  ايمني پرتو
هاي پرتونگاري، وضعيت دفع  هاي پرتونگاري، استفاده از تجهيزات حفاظت در برابر اشعه توسط كاركنان بخش وجود تابلوهاي هشداردهنده در بخش

هاي  هاي پرتونگاري، وضعيت اتاق اشعه از نظر مسائل حفاظتي، نحوه ورود بيماران به اتاق اشعه، كنترل بخش در بخش) ضلاب يا زبالهفا(پسماندها
  هاي پرتونگاري   هاي پرتونگاري، دزيمتري از كاركنان بخش پرتونگاري توسط كارشناس بهداشت پرتوها، وضعيت سيستم تهويه در بخش
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  و همكاران  ي حمد امين نوروز   م
 
 

 
1391ردين و ارديبهشت   فرو1  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  ها يافته
 درصد تحقق الزامات ايمني براي ،2 در جدول

بيمارستان  8در هاي مختلف ايمني مورد بررسي  جنبه
  ه ـور كـهمانط. ده استـان داده شـعه نشـورد مطالـم
  

  
 به ترتيب 5 و 3شود، بيمارستان شماره  مشاهده مي

اخص تحقق الزامات  ميانگين شبيشترين و كمترين
  .ايمني را دارند

  لزامات ايمني موضوعات مختلف ايمني در بيمارستان هاي مورد بررسيدرصد تحقق ا: 2جدول 
  

          موضوع ايمني
  بيمارستان

  
  ايمني پرتو

  
  ايمني عمومي

  
  مديريت ايمني

  
  ايمني برق

  
  ايمني حريق

برنامه واكنش 
در شرايط 
  اضطراري

  ميانگين
  )انحراف معيار(

1  76  64  25  47  52  62  )55/17(54  
2  76  79  25  81  41  47  )63/23(58  
3  82  74  37  90  44  57  )34/21(64  
4  76  61  25  66  44  57  )18(55  
5  59  58  25  47  41  47  )49/12(46  
6  59  55  25  54  44  47  )24/12(47  
7  82  68  37  85  44  66  )56/19(63  
8  76  64  25  71  48  52  )60/18(56  

  56/56)17(  55)32/7(  44)65/3(  67)17 (  28)5/5(  67)8(  73)9(  )انحراف معيار(ميانگين

  
ميانگين درصد تحقق الزامات ايمني  1در نمودار 

براي موضوعات مختلف ايمني در كل بيمارستانهاي 
همانطور كه . مورد بررسي نشان داده شده است

شود در مجموع بيمارستانهاي مورد  مشاهده مي
بررسي بالاترين شاخص ايمني مربوط به ايمني 

بوط به مديريت ايمني پرتوها و كمترين شاخص مر
  . است

هاي مختلف  وضعيت سطح كيفي جنبه 2در نمودار 
شامل مديريت ايمني، ايمني (ايمني مورد بررسي

عمومي، ايمني برق، ايمني حريق، ايمني پرتوها و 
در كل ) برنامه واكنش در شرايط اضطراري

. بيمارستانهاي مورد مطالعه نشان داده شده است
دهد، بالاترين  ر نشان ميهمانطور كه اين نمودا

درصد تحقق الزامات ايمني مربوط به ايمني 
 درصد از بيمارستانهاي 25پرتوهاست، به نحوي كه 

 75مورد بررسي از اين نظر در وضعيت متوسط و 
از طرف . درصد در وضعيت مطلوب قرار دارند

ديگر بدترين وضعيت ايمني به ترتيب مربوط به 
و برنامه واكنش در مديريت ايمني، ايمني حريق 

  . شرايط اضطراري است
دهد كه درصد كلي تحقق  نشان مي نيز 3نمودار 

الزامات ايمني در موضوعات مختلف ايمني مورد 
هاي مورد مطالعه   درصد از بيمارستان25بررسي در 

ها در   درصد از بيمارستان75در وضعيت ضعيف و در 
 .دوضعيت متوسط قرار دار
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  درصد تحقق الزامات ايمني براي موضوعات مختلف ايمني :  1نمودار 
   در مجموع بيمارستانهاي مورد بررسي 
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  هاي مختلف ايمني مورد بررسي وضعيت سطح كلي جنبه : 2نمودار  
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  وضعيت كلي بيمارستانهاي مورد بررسي از نظر ميزان تحقق الزامات ايمني: 3مودار ن

كل
ي 
يمن
ص ا

شاخ
ن 
نگي

ميا
  

)
كل

ي 
يمن
ق ا

حق
د ت

رص
د

( 
انها

رست
يما

د ب
رص

د
  

صد 
در

ني
ايم

ت 
زاما

ق ال
حق
ت

  

برنامه واكنش در شرايط 
 اضطراري

 ايمني پرتوها ايمني عمومي مديريت ايمني ايمني برق ايمني حريق

برنامه واكنش در شرايط 
 اضطراري

 ايمني پرتوها ايمني عمومي مديريت ايمني ايمني برق ايمني حريق

مطلوب   متوسط    ضعيف
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  و همكاران  ي حمد امين نوروز   م
 
 

 
1391ردين و ارديبهشت   فرو1  شماره 6دوره) پياورد سلامت(مجله دانشكده پيراپزشكي دانشگاه علوم پزشكي تهران    

  بحث
رعايت اصول ايمني پرتو در بخشهاي پرتونگاري و 

اي در جلوگيري  راديولوژي بيمارستانها از اهميت ويژه
  ان ـاران و كاركنـد توسط بيمـاز پرتوگيري بيش از ح

 مشاهده شد 1ر همانطور كه در نمودا. برخوردار است
بررسي به طور ميانگين انهاي مورد در مجموع بيمارست

  درصد الزامات مربوط به ايمني تشعشعات73
اين يافته با مطالعه . محقق گرديده بود) راديولوژي(

هاي دانشگاه علوم پزشكي  فتحي در بيمارستان
هاي   و موسوي و همكاران در بيمارستانكردستان

تهران، از جهت ايمني پرتو پزشكي  دانشگاههاي علوم
با ). 9و10(در بخش راديولوژي همخواني نسبي دارد

ابزار مورد بررسي و  اين حال به علت متفاوت بودن
نحوه رتبه بندي شاخص ايمني در اين مطالعه با 

 توان مقايسه دقيقي از مطالعات فوق الذكر، نمي
وضعيت تحقق الزامات ايمني در اين مطالعه با 

                      ًبه هر حال وضعيت نسبتا . ور داشتمطالعات مذك
مطلوب رعايت الزامات ايمني پرتو در بخشهاي 
پرتونگاري و راديولوژي بيمارستانهاي مورد بررسي را 

توان به وجود مقررات سختگيرانه سازمان انرژي  مي
اتمي و نظارت مسئول فيزيك بهداشت بر اين بخشها 

  .نسبت داد
ستفاده از در بخش ايمني عمومي مواردي همچون ا

تجهيزات حفاظت فردي، ايمني فضاهاي فيزيكي 
بخشهاي مختلف بيمارستان نظير كف، ديوارها و راه 

ها، وجود تجهيزات حفاظتي نظير دوش و چشم  پله
ها، وضعيت عوامل  شوي اضطراري در آزمايشگاه

محيطي نظير روشنايي، گرما، رطوبت، سر و صدا، 
ناك و هاي خطر وضعيت سيستم تهويه در قسمت
 جمله مهمترين از. حساس مورد بررسي قرار گرفت

 به ،توان عدم انطباقهاي مشاهده شده در اين بخش مي
  ل دستكش، ـردي مثـعدم استفاده از وسايل حفاظت ف

 نل، ـرخي از پرسـط بـاسك توسـ روپوش و م،چكمه

  
نامناسب بودن فضاي آزمايشگاه در تعدادي از اين 

ودن وضعيت روشنايي در ها، نامناسب ب بيمارستان
چشم شوي  برخي از واحدها، عدم وجود دوش و

نامناسب بودن  در برخي آزمايشگاهها و اضطراري
سيستم تهويه در واحدهاي استريليزاسيون، 

 ها اق عمل برخي از اين بيمارستانرختشويخانه و ات
  .  اشاره داشت

هاي مربوط به مديريت  از جمله مهمترين عدم انطباق
اي جهت ارزيابي و  توان به عدم وجود برنامه يايمني م

مديريت ريسك، نظارت و بازرسيهاي ايمني، ثبت و 
گزارش حوادث و شبه حوادث، عدم تهيه 
دستورالعملهاي ايمني، تابلوها و علائم هشداردهنده، 

هاي ايمني، عدم  ها و برنامه آموزشهاي ايمني و طرح
عدم وجود هاي ايمني و همچنين  برگزاري منظم كميته

مسئول ايمني در بيمارستان جهت پيگيري و رسيدگي 
به مسائل ايمني اشاره داشت كه نظر به نقش اساسي 
مديريت ايمني در ساماندهي كلي وضعيت ايمني 
بيمارستان، استقرار سيستم مديريت ايمني و بهداشت 

 در بيمارستانها به عنوان يكي (OHSAS 18001)شغلي
  .  در اين زمينه ارائه شدترين راهكارها از اساسي

به علت استفاده از تجهيزات الكتريكي متعدد در 
 توجه به اصول ايمني برق جهت ،بيمارستانها

پيشگيري از برق گرفتگي كاركنان و بيماران و 
همچنين آتش سوزيهاي ناشي از نقص در سيستمهاي 

اغلب . اي برخوردار است الكتريكي از اهميت ويژه
 بررسي از نظر ميزان تحقق الزامات بيمارستانهاي مورد

يكي از .  مطلوب قرار دارند                    ًايمني در وضعيت نسبتا 
مهمترين دلايل اين مسئله وجود واحد برق و 

هاي برق بر  تاسيسات و نظارت مداوم تكنسين
  . باشد وضعيت ايمني برق بيمارستان مي

به دليل استفاده از مواد شيميايي متعدد و همچنين 
هاي مختلف ريسك   مختلف در بخشسيلندرهاي گاز
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آتش سوزي در بيمارستانها بالا بوده و لازم است 
از . اقدامات لازم جهت پيشگيري از آن به عمل آيد

هاي مربوط به ايمني حريق در  مهمترين ضعف
توان به عدم آموزش  هاي مورد بررسي مي بيمارستان

هاي پيشگيري و  كافي تمام پرسنل در زمينه روش
يق، عدم مقاومت كافي مواد و مصالح به كار اطفاء حر

ها در برابر حريق، نبود  رفته در اين بيمارستان
هاي خودكار  هاي ضد آتش و همچنين سيستم درب

هاي حساس و مهم مثل  اعلام حريق در برخي بخش
هايي كه بيماران مسن، عقب  اتاق عمل و يا در بخش

. ردافتاده ذهني يا كودكان بستري هستند، اشاره ك
ي ها مطالعات ديگر نيز نشان از ضعف بيمارستان

  ).2و5و11(كشور در زمينه ايمني حريق دارد
 ذكر شد به علت حضور افراد ناتوان               ًهمانطور كه قبلا 

همانند ساير ( تخليه سريع افرادو بيمار در بيمارستانها
در هنگام رخداد شرايط اضطراري امكان پذير ) اماكن
بيمارستانها نقش كليدي در از طرف ديگر . باشد نمي

درمان، مراقبت و كاهش شدت صدمات مصدومين در 
نظير (بيعيزمان بروز شرايط بحراني شامل بحرانهاي ط

نظير جنگ، (عيو غير طبي) سيل، زلزله و طوفان
داشته و )  رهايش گسترده مواد سميها وانفجار

برنامه واكنش در شرايط "استقرار ضروريست با 
ائه خدمات در چنين شرايطي جهت ار "اضطراري

نتايج اين مطالعه نشان . آمادگي لازم را داشته باشند
هاي مورد مطالعه از نظر  داد كه هيچ كدام از بيمارستان

تحقق الزامات برنامه واكنش در شرايط اضطراري در 
هاي  وضعيت مطلوبي قرار ندارند كه اين نتايج با يافته

نه ارزيابي سطح مطالعه دانشمندي و همكاران در زمي
هاي سيل، زلزله، آتش سوزي و  آمادگي با بحران

 هاي منتخب ايران همخواني طوفان در بيمارستان
فته در اين ساير مطالعات صورت گر). 11(دارد

 بيمارستانهاي كشور در خصوص نيز حاكي از ضعف
تحقق كامل الزامات برنامه واكنش در شرايط 

در  و همكاران يبه نحوي كه االله ورد. اضطراري است
مطالعه خود نشان دادند بيمارستانهاي كشور توانايي 

صد با حوادث مترقبه و غير مترقبه را  مواجهه صد در
در مطالعه . )12(با به كارگيري همه منابع ندارند

در مورد اقدامات اطلاع رساني كواري و همكاران 
 درصد بيمارستانهاي 50براي مقابله با بحران نيز فقط 

ي دانشگاه علوم پزشكي شيراز آموزش لازم را آموزش
در زمينه تخليه سريع بيماران هنگام شرايط اضطراري 

بررسي ديگري با عنوان بررسي . )13(ديده بودند
هاي آموزشي  هاي بيمارستان توانمنديها و محدوديت

حاكي وم پزشكي زنجان در مديريت بحران دانشگاه عل
تشكيل ( بحرانهاي عملياتي مديريت برنامهاز ضعف 

كميته حوادث مترقبه، تعيين مركز عمليات اضطراري، 
اي و غير   و مشكلات سازه)مانور، آموزش مداوم

اي ديگري در  در مطالعه. )14(اي از اين نظر بود سازه
 منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهرانبيمارستانهاي 

 درصد 7/66برنامه مقابله با حوادث غير مترقبه در 
كه  درصد متوسط ارزيابي شد 3/33در و موارد خوب 

بخشي از تفاوت نتايج آن با اين مطالعه و ساير 
شي از تفاوت ابزار مورد  نا                        ًمطالعات اشاره شده احتمالا 

  . )3(باشدمي جهت بررسي استفاده 
ها و مشكلات بيمارستانها  از جمله عمده ترين ضعف

در خصوص برنامه واكنش در شرايط اضطراري 
 وجود يك طرح موثر جهت واكنش دمتوان به ع مي

هاي خروج  در شرايط اضطراري، عدم پيش بيني راه
اضطراري براي واحدهاي مختلف بيمارستان، 
نامشخص بودن خطوط اصلي فرار و راههاي 
خروجي، عدم آموزش كاركنان در انجام واكنش 
مناسب در شرايط اضطراري، بسته بودن بعضي از 

هاي   بودن خروجيهاي اضطراري و ناكافي خروجي
  .اضطراري اشاره نمود

هاي تحقق الزامات ايمني  پايين شاخصانحراف معيار 
به ويژه در مورد ايمني حريق، مديريت ايمني و برنامه 
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هاي  واكنش در شرايط اضطراري در كل بيمارستان
مورد بررسي نشان از مشابهت وضعيت ايمني در 

رسد   ميهاي مورد بررسي دارد كه به نظر بيمارستان
علت آن ناشي از ساختار دولتي و سيستم مديريتي 

  .مشابه در آنها باشد
لازم به ذكر است به دليل كمبود مطالعات صورت 
گرفته در زمينه ايمني بيمارستان و همچنين استفاده از 
ابزارها و روشهاي مختلف در مطالعات اندك صورت 

 هاي ايمني گرفته، امكان مقايسه دقيق نتايج مميزي
بيمارستانها در اين مطالعه با مطالعات ديگر وجود 

همچنين استفاده از روش مميزي ايمني در . نداشت
كنار مزايايي كه از نظر سرعت اجرا و سادگي دارد، 
محدوديتهايي نيز نظير متكي بودن آن به نظرات 
اشخاص در طراحي سوالات چك ليست و عدم 

رسد  ظر ميلذا به ن. قابليت بررسي جزئي خطرات دارد

تري با هدف   مطالعات بيشتر و دقيق،لازم باشد
هاي ايمني و  شناسايي دقيق و كامل خطرات و ريسك

  .  بهداشتي انجام شود
  

  نتيجه گيري
وضعيت ايمني بيمارستانهاي مورد بررسي به ويژه در 
موضوعات مديريت ايمني، برنامه واكنش در شرايط 

. يفي بود ضع                                 ًاضطراري و ايمني حريق در سطح نسبتا 
 مشخص نبودن مسئوليتها مهمترين دليل اين موضوع،

و نبود ساختار سازماني در زمينه مسائل ايمني و 
اي بود كه جهت ارتقاء آن لازم است  بهداشت حرفه

 اي ت حرفهـمني و بهداشـم مديريت ايسيست
(OHSAS 18001)  به عنوان موثرترين راهكار در

  .بيمارستانها استقرار داده شود
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  و همكاران  ي حمد امين نوروز   م
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Abstract 
 

Background and Aim: Hospitals are among the most important establishments 
providing health services, in which -- due to special hazards -- the observance of 
safety principles is of great importance. This research aimed to study the safety 
conditions at educational hospitals of Shiraz University of Medical 
Sciences(SUMS). 
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted 
in all educational hospitals in Shiraz and their safety status was investigated using 
safety audit technique. To this end, audit checklists were prepared and completed 
through observation, interview with managers and officials of various departments 
as well as studying the related documents. Then, based on the realization of safety 
requirements, hospitals were classified into three levels of poor (lower than 50%), 
medium (5o-75%), and good (higher than75%).  
Results: The mean realization of safety requirements in the studied hospitals was 58 
percent. The highest and lowest levels of realization of safety requirements were related to 
radiation safety and safety management, respectively. Safety status was evaluated as poor in 
25% and medium in 75% of the studied hospitals.  
Conclusion: The safety conditions of the studied hospitals, especially as regards 
safety management, emergency response plan, and fire safety aspects were 
relatively poor. The most important reason for that was the lack of clarity of 
responsibilities and of safety organizational structure. To improve the safety status, 
hospitals are required to establish the Occupational Health and Safety Management 
System (OHSAS 18001). 
Key words: Hospital, Safety Audit, Safety Managemet 
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