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چکیده 

زمینه و هدف: منابع انسانی یکی از مهم ترین سرمایه های هر سازمانی بوده و ایجاد محیط کاری ایمن علاوه بر جلب رضایت مندی 
این سرمایه ارزشمند، کیفیت ارایه خدمات را نیز بالا می برد. هدف از انجام این مطالعه، بررسی ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی 

بیمارستان های زیر پوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران می باشد.

روش بررسی: مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی بود که به روش مقطعی در سال 1398 و در 7 بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی 
ایران انجام شد. جمع آوری داده ها با استفاده از چک لیست بود که این چک لیست پس از ترجمه، اعتبارسنجی و تعیین روایی)به 
روش روایی صوری کیفی( گردید و وضعیت ایمنی آزمایشگاه های مورد مطالعه در چهار دسته ی عالی، خوب، متوسط و ضعیف 

دسته بندی گردید. تجزیه و تحلیل داده ها نیز با استفاده از روش های آمار توصیفی و نرم افزار SPSS صورت پذیرفت.

یافته ها: در تعیین روایی چک لیست با استفاده از روایی صوری کیفی، نظرات متخصصان به صورت تغییراتی در ابزار اعمال شد. در 
بخش توصیفی تحقیق و در میان ابعاد ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی، بالاترین نمره ی میانگین مربوط به ابعاد»مخاطرات ارتباطی« 

و »اطلاعات ایمنی« و پایین ترین نمره ی میانگین نیز در بعد»ایمنی حریق« ارزیابی شد. 

مناسبی  در سطح  بررسی  بیمارستان های دست  تشخیصی  آزمایشگاه های  ایمنی  کلی  تحقیق، وضعیت  نتایج  مطابق  نتیجه گیری: 
می باشد، با این حال مولفه ایمنی حریق به عنوان یکی از مولفه های مهم ایمنی ضعیف ارزیابی شد و ضروری است اقدامات لازم 

در راستای بهبود آن انجام گیرد.

واژه های کلیدی: ارزیابی ایمنی، آزمایشگاه تشخیصی، دانشگاه علوم پزشکی ایران
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آزمایشگاه های  ایمني  و  حفاظت  اصول  رعایت  اهمیت  و  ضرورت 

تشخیصی در مجموعه اي از فرایندهایی نهفته است که روزانه در آن بخش 

آماد ه سازي  روش هاي  نمونه ها،  با  مستقیم  تماس  هستند.  انجام  حال  در 

نمونه ها و کشت آنان در محیط آزمایشگاه خطرات را چندین برابر افزایش 

داده و این امر از دلایل عمده براي ضرورت رعایت استانداردهاي بالاي 

حفاظت و ایمني در طراحي سازه ها و به کارگیري تجهیزات مناسب و نیز 

رعایت موازین ایمني از طرف کارکنان آزمایشگا  ه هاست، لذا نکات ایمني 

مدون خاصي که از نظر علمي در سطح بین المللي مورد قبول بوده، باید 

تعریف و براي کلیه افرادي که به نحوي با آن ها در تماس هستند رعایت 

شوند)4(. از طرفی بسیاری از مشکلات ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی از 

طراحی نامناسب آن نشات گرفته که ممکن است به خاطر در نظر نگرفتن 

و محدودیت فضا به هنگام ساخت باشد)6(. بر اساس گزارش های منتشر 

شده در کشور تایوان و در سال های 1997 تا 2004، بیست و یک حادثه 

منجر به صدمات شدید و مرگ در دانشگاه  و آزمایشگاه های این کشور رخ 

داده است)7( و در آزمایشگاه های تحقیقاتی ایالات  متحده  آمریکا نزدیک 

به 10 هزار حادثه آزمایشگاهی به وقوع پیوسته است)8(.

علیرغم  ما  کشور  در  شده،  انجام  علمی  بررسی های  به  اتکا  با 

آزمایشگاه های تشخیصی در بخش دولتی و غیردولتی و وجود  گسترش 

نیروی انسانی حاذق، ملاحظات و تجهیزات ایمنی در این مراکز را کمتر 

می توان یافت و نبود آموزش هاي جامع حفاظت و ایمنی در آزمایشگاه های 

می تواند  امر  این  که  می زند)9(  دامن  موضوع  این  تشدید  به  تشخیصی 

مشکلات زیادی را از حیث وقوع حادثه برای این مراکز ایجاد کند. ارزیابی 

به معنای تعیین ارزش چیزي بوده و انجام دوره ای آن با مشخص  کردن 

برنامه ریزی  مبنای  به  عنوان  می تواند  مختلف،  جهات  از  سازمان  وضعیت 

ایمنی  ارزیابی  آن،  تبع  به  کند.  عمل  سازمان  وضعیت  بهبود  جهت  در 

آزمایشگاه های تشخیصی در سطح خرد می تواند اطلاعات ارزشمندی در 

بیمارستانی قرار داده و آن ها را در جهت ایجاد یک مرکز  اختیار مدیران 

دسته  این  انجام  نیز  کلان  سطح  در  کند.  راهنمایی  ایمن  مراقبت سلامت 

سیاست گذاران  شواهد،  بر  مبتنی  اطلاعات  فراهم آوردن  با  ارزیابی ها  از 

مقدمه
زندگی روزمره ی بشر همواره با تهدیداتی روبروست که سلامت 

وی را متوجه خطراتی کرده و این تهدید کننده ها منابع گوناگون درونی و 

بیرونی دارند و باید تمهیدات مناسبی در برابر آنها اندیشیده شوند)1(. بر 

 ،)ILO: International Labour Organization( طبق آمار سازمان جهانی کار

هرساله بیش از دو میلیون نفر در حوادث و بیماری های شغلی فوت کرده 

و در حدود 160 میلیون نفر در بستر بیماری می افتند. وقوع سوانح، علاوه 

پیامدهایی  با ایجاد  آنان،  افراد و خانواده هاي  بر ایجاد صدمات روانی در 

همچون از کار افتادگی و مرگ، یک آسیب اجتماعی-اقتصادي نیز محسوب 

می شوند)2(.

اهمیت روزافزون ایمنی با توجه به تاکید سازمان  جهانی  بهداشت بر 

روی آن مقوله باعث شده است که توجه سیاست گذاران و مدیران بهداشت 

 و درمان کشورها را به خود جلب کند و از طرفی سلامت بیمار و پرسنل 

ارایه دهنده ی خدمات درمانی باید در سیستم های بهداشتی و درمانی حفظ 

گردد)3(. یکی از اصلی ترین مراکز مراقبت  سلامت هر کشوری بیمارستان 

آن  مدیریت  مهم  بسیار  اجزای  از  مرکز  این  ایمني  ارتقای  امروزه  و  بوده 

و  انساني  اقتصادي،  لحاظ  به  بیمارستان  محیط  در  ایمني  می رود.  به شمار 

اخلاقي از اولویت زیادي برخوردار است که لزوم توجه به آن را دوچندان 

می کند. در بین بخش های مختلف یک بیمارستان نیز، بخش هاي تشخیصي 

به دلیل برخورداري از تجهیزات و فناوري هاي پیچیده و گران قیمت و نیز 

داشتن نیروي انساني متخصص و مجرب، شایسته ی توجه ویژه به لحاظ 

ایمني مي باشند)4(. 

مهم  بخش های  از  یکی  به عنوان  تشخیصی  آزمایشگاههای  ایمنی 

تشخیصی هر بیمارستان، جزء اصلی و انکار ناپذیر ممیزی در بیمارستانها 

بیمارستان های دانشگاهی بوده که کمیته مشترک اعتباربخشی  و خصوصا 

را  آزمایشگاهها  ایمنی  بازرسی  و  ممیزی  وظیفه  متحده  آمریکا  ایالات  

ایمنی  نکات  رعایت  عدم  و  است  داده  آمریکا  پاتولوژیستهای  انجمن  به 

به  را  جبران ناپذیری  خسارت های  می تواند  تشخیصی  آزمایشگاه های  در 

نماید)5(.  وارد  درمانی  و  بهداشتی  خدمات  گیرندگان  و  ارایه دهندگان 
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ابراهیم حسن زاده و همکاران

243

نظام سلامت را نسبت به کاستی های موجود در مقوله ی ایمنی آگاه می کند 

و به تصمیم گیری های اثربخش تر سوق می دهد، ازاین رو هدف از انجام این 

مطالعه بررسی ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی بیمارستان های زیر پوشش 

دانشگاه علوم پزشکی ایران در سال 1398 می باشد.

روش بررسی

مطالعه ی حاضر از نوع توصیفی بود که به روش مقطعی در سال 

1398 و در میان 7 بیمارستان زیرپوشش دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام 

شد که این تعداد بیمارستان از بین تمامی بیمارستان های دانشگاه به دلیل 

همکاری بهتر و داشتن مستندات دقیق تر در راستای پاسخ به سوال اصلی 

پرسش  و  ترکیبی  روش  داده ها  گردآوری  روش  شدند.  انتخاب  پژوهش 

مدیریت  خدمات  بهداشتی  متخصص  آموزش  دیده  پژوهشگر  یک  پاسخ 

و درمانی با مدیران بیمارستان ها، مسئول کمیته ایمنی بیمارستان، مسئولان 

و  بیمارستان  مستندات  بررسی  تشخیصی،  آزمایشگاه های  کارکنان  و  فنی 

همچنین مشاهده ی مستقیم محقق بود که این دو روش)پرسش  و پاسخ، 

مشاهده( به صورت مجزا از هم انجام گرفته و اطلاعات جمع آوری شده 

نهایتا بر روی چک  لیست ثبت اطلاعات، ثبت گردید. لازم به ذکر است 

ارایه  با  و  بیمارستان  مدیریت  آگاهانه ی  با رضایت  داده ها  که جمع آوری 

فرم معرفی نامه از طرف معاونت تحقیقات وفناوری دانشگاه علوم پزشکی 

ایران صورت گرفت. همچنین به مسئولان مراکز درمانی اطمینان داده شد 

راستای  کاملا محرمانه، صرفا در در  اطلاعات جمع آوری شده،  تمامی  که 

پاسخ گویی به سوال تحقیق و بدون ذکر نام بیمارستان و اطلاعات عمومی 

آن ها به هنگام انتشار نتایج پژوهش خواهد بود.

چک  لیست ثبت اطلاعات، با انجام مرور متون جامع توسط محققان 

مطالعه ی حاضر، نسبت به ابزارهای موجود دیگر از نظر ابعاد پوششی و 

متناسب بودن با ساختار بیمارستان های کشور جامع تر دیده شد و به همین 

دلیل در راستای پاسخ دهی به سوال پژوهش استفاده گردید. این ابزار شامل 

90 سوال در 13 بعد می باشد شامل: مستندات آموزشی)8 سوال(، مخاطرات 

سوال(،  حریق)2  ایمنی  سوال(،  ایمنی)3  اطلاعات  سوال(،  ارتباطی)6 

نگهداشت)7  فردی)6 سوال(،  ایمنی عمومی)12 سوال(، وسایل حفاظت 

سوال(، ذخیره سازی مواد شیمیایی و میکروبی)15 سوال(، هود)8 سوال(، 

کابینت های ایمنی)1 سوال(، جابجایی و دفع زباله های شیمیایی)10 سوال(، 

ایمنی زلزله)4 سوال( و ایمنی مکانیکی و الکتریکی)8 سوال( که این چک  

 ،UCLA-Lab.oratory Safety Checklist اختصاری  نام  با   لیست 

لس آنجلس  و  کالیفرنیا  دانشگاه هاي  خبره ی  استادان  همکاري  حاصل 

روایی(  اعتبارسنجی)تعیین  حاضر  مطالعه ی  محققان  توسط  و  است)10( 

ترجمه ی  برای   Forward-Backward فرایند  ابتدا  که  بدین ترتیب  شد. 

علوم  متخصص  نفر  یک  شد.  انجام  فارسی  به  انگلیسی  از  چک لیست 

به فارسی ترجمه   آزمایشگاهی و یک نفر متخصص زبان  انگلیسی آن را 

نموده و پس از مروری دقیق و تطابق فرهنگی)معنایی، اصطلاحی، تجربی، 

ادراکی( تغییرات اندکی در آن داده شد و نسخه ی موقت چک لیست تهیه 

گردید. در ادامه، دو متخصص دیگر از رشته های مدیریت خدمات بهداشتی 

برگرداندند  انگلیسی  به  را  فارسی  ترجمه های  زبان  انگلیسی  و  درمانی   و 

از تطبیق ترجمه ها، نسخه ی نهایی آن تهیه شد. در مرحله ی بعد،  و پس 

به منظور تعیین روایی )Validity( ابزار و در یک پانل 5 نفره صاحب نظران 

نفر(،  درمانی)1  خدمات  بهداشتی  و  مدیریت   متخصص  حضور  با 

فارسی)1  ادبیات   و  زبان   متخصص  نفر(،  حرفه ای)2  بهداشت  متخصص 

 نفر( و متخصص علوم  آزمایشگاهی)1 نفر(، از روش روایی صوری کیفی

)Face Validity( استفاده گردید، بدین صورت که از آنان درخواست شد 

به صورت  را  خود  اصلاحی  دیدگاه های  ابزار،  دقیق  مطالعه ی  از  پس  تا 

کتبی ارایه نمایند. همچنین تاکید شد که در ارزیابی کیفی روایی صوری، 

موارد سطح دشواری، میزان عدم تناسب، ابهام عبارات و یا وجود نارسایی 

در معانی کلمات، رعایت دستور زبان، استفاده از کلمات مناسب، اهمیت 

پرسش ها، قرارگیری پرسش ها در جای مناسب خود و زمان تکمیل ابزار 

طراحی شده را مدنظر قرار دهند. پس از جمع آوری نظرات متخصصان، 

تکمیل  آن  کیفی  روایی صوری  و  گرفت  ابزار صورت  در  لازم  تغییرات 

استفاده در مطالعه ی  قابل  اعتبارسنجی، چک لیست  با طی مراحل  گردید. 

سنجش  به  نیازی  پرسش نامه  ابزار  برخلاف  چک لیست  بود)ابزار  حاضر 

ثبت  و  تشخیصی  آزمایشگاه های  ایمنی  ارزیابی  نحوه ی  ندارد(.  پایایی 

برای  بود که محقق  بدین صورت  اطلاعات در چک لیست توسط محقق 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 p

ay
av

ar
d.

tu
m

s.
ac

.ir
 o

n 
20

24
-0

9-
14

 ]
 

                               3 / 9

https://payavard.tums.ac.ir/article-1-7029-en.html


ارزیابی ایمنی آزمایشــگاه های...

244مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 14 مرداد و شهریور 1399

نیازمند اقدام اصلاحی«  هر سوال چک لیست یکی از سه پاسخ»بله، خیر، 

که  بود  تعبیه شده  به عنوان»نظرات«  بخشی  می کرد. همچنین یک  ثبت  را 

محقق در صورت داشتن توضیح اضافه در مورد آن سوال، نظرات را در آن 

یادداشت می کرد و هر بعد ایمنی بر اساس اطلاعات ثبت  شده در مورد آن، 

نمره میانگینی را به صورت درصدی بین 0 و 100 دریافت می نمود. با توجه 

وضعیت  درصد(،   50 از  کمتر  میانگین  ضعیف)نمره  وضعیت  مقیاس  به 

متوسط)نمره میانگین بین 50 تا 75 درصد(، وضعیت خوب)نمره میانگین 

درصد(،  بالای 90  میانگین  عالی)نمره  و وضعیت  درصد(  تا 90   75 بین 

دسته های  از  یکی  در  مطالعه  مورد  بعد  هر  در  تشخیصی  آزمایشگاه های 

مذکور قرارگرفته که این مقیاس بندی مبتنی بر راهنمای استفاده ابزار اصلی 

بود و همچنین میانگین نمره ی ابعاد مختلف در بین بیمارستان های مورد 

بررسی مقایسه شد تا نقاط ضعف و قوت هر یک مشخص گردد. متغیر 

مستقل در پژوهش حاضر یازده بعد ارزیابي ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی 

و متغیر وابسته نیز ایمني آزمایشگاه تشخیصی بود.

از  استفاده  با  و   SPSS آماری  افزار  نرم  به وسیله ی  داده ها  همه ی 

آزمون های آماری توصیفی)میانگین، انحراف معیار، درصد( تجزیه  و تحلیل 

گردید.

یافته ها

راستای  در  مورداستفاده  چک لیست  اعتبارسنجی  بخش  در 

به روش صوری  روایی  تعیین  مرحله ی  در  اطلاعات،  ثبت  و  جمع آوری 

کیفی، نظرات متخصصان به صورت انجام تغییراتی در ابزار اعمال شد.

جدول 1: میانگین امتیازات مولفه های ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی در بیمارستان های مورد بررسی بر حسب درصد

میانگین 
بعد

بیمارستان 
7

بیمارستان 
6

بیمارستان 
5

بیمارستان 
4

بیمارستان 
3

بیمارستان 
2

بیمارستان 
1

مولفه ایمنی ردیف

90 81 90 100 90 81 90 100 مستندات آموزشی 1

100 100 100 100 100 100 100 100 مخاطرات ارتباطی 2

100 100 100 100 100 100 100 100 اطلاعات ایمنی 3

47 100 33 0 66 0 66 66 ایمنی حریق 4

89 100 100 100 75 87 62 100 ایمنی عمومی 5

71 33 100 66 33 100 66 100 وسایل حفاظت فردی 6

86 100 92 100 92 85 85 50 نگهداشت 7

90 77 88 88 100 100 100 77 ذخیره سازی مواد شیمیایی 
و میکروبی

8

72 75 80 75 65 55 90 65 هود 9

54 55 65 45 50 55 60 45 کابینت های  ایمنی 10

61 80 55 92 36 48 54 65 جابجایی و دفع زباله های 
شیمیایی

11

89 100 100 100 50 100 100 75 ایمنی زلزله 12

91 100 85 100 85 85 100 85 ایمنی مکانیکی و الکتریکی  13

در بخش توصیفی تحقیق، با توجه به نتایج به دست آمده و مطابق 

جدول 1، از بین تمامی مولفه های تعریف شده ایمنی برای آزمایشگاه های 

تشخیصی در مطالعه ی حاضر، ابعاد مخاطرات ارتباطی و اطلاعات ایمنی 

با امتیاز 100 دارای بیشترین میانگین درصد و بعد ایمنی حریق با امتیاز 47 

با این بخش از  نتایج مرتبط  کمترین میانگین درصد را کسب نمود)سایر 

جدول 1 قابل استنباط است(.
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جدول 2: میانگین امتیازات مولفه های ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی در هر بیمارستان بر حسب درصد

رتبه بیمارستانوضعیت ایمنی کلی آزمایشگاهمیانگین هر بیمارستانشماره بیمارستانردیف

5خوب79بیمارستان 11

3خوب82/5بیمارستان 22

6خوب77بیمارستان 33

7خوب72بیمارستان 44

4خوب82بیمارستان 55

2خوب84بیمارستان 66

1خوب85بیمارستان 77

خوب80ایمنی آزمایشگاه های تشخیصیکل

همچنین با توجه به جدول 2 و مقیاس  دسته بندی تعریف شده در 

مطالعه، همه بیمارستان های مورد بررسی با کسب میانگین درصد بین 75 

تا 90، در دسته ایمنی خوب قرارگرفتند. همچنین میانگین درصد نمره کل 

علوم  دانشگاه  زیرپوشش  بیمارستان های  تشخیصی  آزمایشگاه های  ایمنی 

پزشکی ایران 80 بود که نشان از ایمنی خوب و مناسب این آزمایشگاه ها 

دارد)سایر نتایج مرتبط با این بخش از جدول 2 قابل استنباط است(.

در  ثبت نظرات  و  محقق  مستقیم  مشاهده ی  به  توجه  با  طرفی  از 

چک لیست، نقاط ضعف عمده ی بیمارستان ها به لحاظ موارد ایمنی شامل 

وسایل  نبودن  دسترس  در  مثبت،  فشار  تهویه  و  تهویه  سیستم  نداشتن 

حفاظت فردی، عدم آگاهی پرسنل از دستورالعمل وسایل حفاظت فردی و 

مستندات آموزشی و آشنا نبودن با برخی از انواع پسماندهای بیمارستانی، 

در کنار برچسب نداشتن مواد شیمیایی و کابینت ها، مصرف غذا و نوشیدنی 

توسط پرسنل در محیط آزمایشگاه، نداشتن چشم شوی الکترونیکی و نبود 

خروج و برق اضطراری دیده شد.

بحث

در عصر حاضر که به عصر فناوری های پیشرفته علمی و صنعتی 

و  ایمنی  مسئله  دارد،  شهرت  اطلاعات  تبادل  بالای  سرعت  همچنین  و 

پیشگیری از بروز حوادث ناگوار و ارتقای سلامت سرمایه انسانی بیش از 

پیش مورد توجه سازمان های بین المللی قرار گرفته است)11(. با توجه به 

آمار مربوط به حوادث ناشی از کار در آزمایشگاه  های تشخیصی و بالینی، 

با عدم رعایت مقررات  به علت مسایل مرتبط  انسان  سالانه جان هزاران 

ایمنی و بهداشتی شغلی در این مراکز مورد تهدید قرار می گیرد و سازمان 

آزمایشگاهی  مراکز  در  ایمنی  استانداردهای  رعایت  نیز   جهانی  بهداشت 

اقتصادی،  لحاظ  به  دیگر،  سویی  از  است)12(.  داده  قرار  تاکید  مورد  را 

عدم رعایت اصول ایمنی در مراکز بهداشتی و درمانی ممکن است تبعات 

منفی بسیاری همانند از دست دادن شهرت و کاهش مراجعان و به تبع آن 

کاهش درآمد و افزایش هزینه ها را برای این مراکز در پی داشته باشد)11(. 

مطالعه ی حاضر با هدف بررسی ایمنی آزمایشگاه های بالینی بیمارستان های 

بر  که  انجام شد  در سال 1398  ایران  پزشکی  علوم  دانشگاه  پوشش  زیر 

بر اساس  بیمارستان شرکت کننده در پژوهش و  میان 7  از  آن،  نتایج  پایه 

مقیاس نمره دهی مطالعه، همه ی بیمارستان های مورد بررسی به لحاظ ایمنی 

چک لیست  که  است  ذکر  به  لازم  داشتند.  خوبی  وضعیت  آزمایشگاهی 

مورداستفاده در این مطالعه برای اولین بار پس از طی مراحل اعتبارسنجی 

در راستای ثبت اطلاعات مطالعه ای به کار گرفته شده است که این امر منجر 

انجام  پژوهش های  سایر  با  حاضر  پژوهش  بررسی  مورد  ابعاد  تفاوت  به 

گرفته در این حیطه می شود.

ایمنی آزمایشگاه های داخل کشور،  در خصوص بررسی وضعیت 

تحقیقات محدودی انجام گرفته و خلأ مربوط به این بخش ملموس است. 

عنوان»ارزیابی  با   1397 سال  در  همکاران  و  ملکوتی خواه  پژوهش  در 

دانشگاه  تحقیقاتی  و  آموزشی  آزمایشگاه های  بهداشت  و  ایمنی  وضعیت 

ایمنی  کلی  ELMERI« وضعیت  رویکرد  اساس  بر  شیراز  پزشکی  علوم 
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آزمایشگاه های دانشگاه علوم پزشکی شیراز در سطح خوب ارزیابی شد، 

با این حال محققان گزارش کردند که حیطه ی مدیریت واکنش در شرایط 

بررسی  جمله  از  لازم  اقدامات  است  ضروری  و  بوده  ضعیف  اضطراری 

تمامی سیستم های خروج اضطراری، تدوین دستورالعمل و آموزش شرایط 

الزامات مسیرهای  اضطراری، طراحی درهای خروج اضطراری و رعایت 

خروج اضطراری مناسب با شرایط آزمایشگاه ها انجام گیرد)7(. در مطالعه ی 

حاضر نیز ایمنی آزمایشگاه های تشخیصی مراکز آزمایشگاهی در وضعیت 

در خروج  تعبیه  بیمارستان ها عدم  نقاط ضعف  از  و  داشتند  قرار  مناسبی 

اضطراری در این مراکز بود.

یاری و همکاران در سال 2016 به بررسی وضعیت بهداشت، ایمنی 

و محیط  زیست آزمایشگاه های آموزشی پرداختند که نتایج نهایی آنها حاکی 

از وضعیت نامطلوب این مکان ها بود)13( که با نتایج مطالعهی حاضر مغایر 

است، به گونه ای که وضعیت ایمنی کلی مراکز آزمایشگاهی بررسی شده در 

مطالعه ی حاضر در وضعیت مناسبی قرار داشت.

با عنوان»ارزیابی  نتایج تحقیق توصیفی-مقطعی کیایی و همکاران 

ایمنی آزمایشگاه های بالینی مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی 

مدیریت  اصلی  جزو  ایمنی  که  بود  آن  از  حاکی   »1390 سال  در  قزوین 

بالینی به عنوان  بیمارستان ها بوده و به تبع آن، آزمایشگاه های  ریسک در 

به  ارایه  خدمات  کیفیت  بهبود  در  را  بسزایی  نقش  تشخیصی  ثقل  نقطه 

اهمیت  بیانگر  آزمایشگاه ها  بررسی  از  حاصل  نتایج  می کنند.  ایفا  بیماران 

آن  تأسیس  زمان  در  بین المللی  استانداردهای  براساس  مراکز  این  طراحی 

بوده و این امر در بیمارستان های مدرن مورد توجه ویژه قرار گرفته است. 

این موضوع نه تنها موجبات ایمنی را فراهم می کند، بلکه در ارزشیابی و 

کیفیت ارایه  خدمات نیز باعث ارتقای بیمارستان خواهد شد. با توجه به 

ایمنی حریق در سه مورد از مجموع آزمایشگاه های مورد مطالعه  این که 

ضعیف ارزیابی شد، نیاز به انجام مداخلاتی در راستای ارتقای سطح ایمنی 

در  دارد)10(.  وجود  مقوله  این  به  نسبت  مسئولان  بیش تر  حساسیت  و 

تمام مولفه های تعریف شده  میان  از  نیز  مطالعه ی توصیفی-مقطعی حاضر 

دارای  حریق  ایمنی  بعد  تشخیصی،  آزمایشگاه های  ایمنی  ارزیابی  برای 

کمترین امتیاز بود و حتی در دو بیمارستان مورد بررسی هیچ توجهی به این 

بعد نشده بود، بنابراین ضروری است تا مدیران بیمارستانی برنامه ریزی هایی 

در این راستا انجام داده و موجبات بهبود ایمنی مراکز تشخیصی از جمله 

آزمایشگاه ها را فراهم کنند.

مطالعه ی مجلسی و همکاران در سال 1393 نشان داد که وضعیت 

رعایت استانداردهای ایمنی در آزمایشگاه های مورد مطالعه تشخیص طبی 

تا رسیدن به وضعیت  نبوده و  شهر کرمان از وضعیت مطلوبی برخوردار 

ایمنی در  با استفاده از روش های مدرن مدیریت  مطلوب، ضروری است 

لازم  اقدامات  آزمایشگاه ها  گوناگون  بخش های  در  ایمنی  ارتقای  جهت 

مغایرت  حاضر  مطالعه ی  نتایج  با  مطالعه  این  نتایج  که  شود)11(  انجام 

داشت، چراکه ایمنی آزمایشگاه های بالینی بیمارستان های وابسته به دانشگاه 

ابزار  نیز  طرفی  از  و  شد  دیده  مناسبی  وضعیت  در  ایران  پزشکی  علوم 

جمع آوری اطلاعات در دو پژوهش مذکور متفاوت بود.

طی تحقیقی که بر روی آزمایشگاه های بالینی زیرپوشش دانشگاه 

علوم پزشکی تهران انجام شد، رعایت استانداردهای ایمنی بر اساس اصول 

و  برآورد گردید  نسبی  ایمنی  در سطح  فراگیر  کیفیت  مدیریت  در  ایمنی 

یافته های پژوهش نشان داد که ایمني جامعه مورد مطالعه از نظر چهار مولفه 

طراحي، وجود وسایل ایمني عمومي، انجام کارهاي استاندارد ایمني و دفع 

ایمن زباله ها مناسب است. از طرفی در این مطالعه، ایمني واحدها از بعد 

اجراي برنامه ایمني و آموزش کارکنان براي مقابله با حوادث نسبتا مناسب 

و از بعد اجراي تخلیه اضطراري ضعیف برآورد گردید)14(، اما در مطالعه ی 

حاضر یکی از نقاط ضعف عمده ی مراکز آزمایشگاهی مورد بررسی عدم 

آگاهی پرسنل از دستورالعمل وسایل حفاظت فردی و مستندات آموزشی و 

آشنا نبودن با برخی از انواع پسماندهای بیمارستانی بود که هرکدام از موارد 

مذکور باید مورد توجه مسئولان بیمارستان ها قرارگرفته و اقدامات لازم در 

زمینه ی آموزش سرمایه انسانی انجام گیرد.

و  حفاظت  عنوان»بررسی وضعیت  با  دیگری  تحقیق  در  همچنین 

رادیواکتیو«  مواد  با  رابطه  در  طبی  تشخیص  آزمایشگاه های  پرسنل  ایمنی 

نشان داده شد که 82% پرسنل از دستکش مناسب استفاده کرده و 61% از 
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خوردن و آشامیدن و استعمال دخانیات در حین کار پرهیز می کردند، اقدام 

دست ها  شستشوی  و   %90 در  کاری  سطوح  آلودگی های  رفع  در  فوری 

در 94% موارد اجرا می شد. محققان این مطالعه چنین نتیجه گیری نمودند 

که وضعیت رعایت استانداردهای حفاظت فردی در آزمایشگاه های مورد 

مطالعه مناسب تر از اقدامات حفاظتی مدیریتی بوده ولی نیاز به بهبود شرایط 

ایمنی از طریق آموزش مدیران و کارکنان و همچنین جدیت در بازرسی 

از آزمایشگاه ها وجود دارد)15(. در مطالعه ی حاضر میانگین درصد نمره ی 

مولفه وسایل حفاظت فردی 71 بود که با توجه به مقیاس های نمره دهی 

معین شده توسط محققان، وضعیت این بعد از ایمنی آزمایشگاهی متوسط 

و در مقایسه با سایر ابعاد ایمنی ضعیف تر بود. همچنین در مطالعه ی حاضر 

محقق،  مستقیم  مشاهده ی  طریق  از  به دست  آمده  ضعف  نقاط  از  یکی 

مصرف غذا و نوشیدنی توسط پرسنل در محیط آزمایشگاهی بود.

نتیجه گیری

ایجاد محیط کاری ایمن و به دور از هرگونه مخاطره  از مهمترین 

مدیران  و  سیاست گذاران  که  می گردد  پیشنهاد  و  بوده  شغلی  الزامات 

باشند.  بیشتری داشته  ایمنی حساسیت  به مقوله ی  بهداشت ودرمان نسبت 

ایمنی، نسبت به تدوین  با تشکیل کمیته ی  بیمارستان ها  همچنین در همه 

برنامه ایمنی و ارزیابی مداوم بخش های مختلف مراکز اقدام شود، بخش هایی 

با  نهایت  در  و  شوند  بازسازی  و  ترمیم  هستند  فرسوده  که  بیمارستان  از 

برگزاری کارگاه ها و دوره های آموزشی، همه پرسنل نسبت به بحث ایمنی 

آشنا شوند. همچنین  این زمینه  دنیا در  استانداردهای روز  با  آگاه شده و 

بخش  بیمارستان های  اکثر  بافت  که  نیست  لطف  از  خالی  نکته  این  ذکر 

دولتی نظام سلامت کشور فرسوده بوده و ساخت آن ها به سال ها پیش باز 

می گردد، بنابراین محدودیت زیادی در توسعه بخش های بیمارستانی وجود 

ایمنی  بهبود  راستای  در  اقداماتی  پیاده سازی  با  مغایر  عامل  این  و  داشته 

می باشد؛ ازاین رو در ساخت مراکز بهداشتی ودرمانی در دست احداث لازم 

است که فضای لازم توسعه برای آینده و طراحی ایمنی محور مراکز مدنظر 

قرار گیرد.

مطالعه ی حاضر نخستین مطالعه ای در کشور بود که با استفاده از 

تشخیصی  آزمایشگاه های  ایمنی  مختلف  ابعاد  استاندارد،  یک چک لیست 

بیمارستان ها را مورد بررسی قرار می داد که چک لیست مذکور در وهله ی 

اول پس از انجام مراحل ترجمه مورد تایید روایی قرارگرفت و در وهله ی 

دوم در راستای جمع آوری اطلاعات مورد نیاز و پاسخ گویی به پرسش های 

تحقیق استفاده شد؛ بنابراین این ابزار در سایر مطالعات نیز قابل استفاده ی 

استفاده  به  می توان  مطالعه  این  قوت  نقاط  دیگر  از  بود.  خواهد  محققان 

شامل  روش ها  این  که  کرد  اشاره  اطلاعات  جمع آوری  ترکیبی  روش  از 

پرسش وپاسخ پژوهشگر آموزش دیده با مدیران بیمارستان ها، مسئول کمیته 

ایمنی بیمارستان، مسئولان فنی و کارکنان آزمایشگاه های تشخیصی، بررسی 

مستندات بیمارستان و همچنین مشاهده ی مستقیم محقق بود)البته استفاده 

از روش مشاهده ی مستقیم معایبی نیز دارد که از جمله آن ها می توان به 

محدودیت قلمرو دید مشاهده گر اشاره کرد و از طرفی وجود مشاهده گر 

در محیط مشاهده باعث می شود که شرایط عادی و طبیعی آن محیط تغییر 

نماید(. اما با وجود همه نقاط قوت، همانند سایر مطالعات، مطالعه ی حاضر 

نیز دارای محدودیت هایی بود که از جمله آن ها می توان به مقطعی بودن و 

محدود بودن آن به بیمارستان های دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی 

با  مطالعه ای  تا  می شود  پیشنهاد  بعدي  تحقیقات  برای  و  کرد  اشاره  ایران 

این چک لیست در بین بیمارستان های سایر استان های کشور)بخش دولتی 

حاصل  نتایج  و  شده  انجام  بیشتری  نمونه  حجم  با  غیردولتی(،  بخش  و 

موردمقایسه قرار بگیرند.

تشکر و قدردانی

این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم پزشکی و 

خدمات بهداشتی ایران در سال 1397، با شماره مصوب طرح 12320 و کد 

اخلاق IR.IUMS.REC.1397.874 بود. نویسندگان از معاونت تحقیقات 

به  بیمارستان ها  مسئولان  کلیه  مالی،  حمایت  سبب  به  دانشگاه  فناوری   و 

سبب همکاری در انجام تحقیق و از آقای دکتر علی  ابوترابی عضو محترم 

هیئت علمی گروه اقتصاد سلامت دانشگاه سپاسگزاری می نمایند.
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Safety Evaluation of Diagnostic Laboratories of  
Hospitals Affiliated to Iran University of Medical  

Sciences in 2019

Ebrahim Hassanzadeh1 (B.S.) - Edris Hassanpoor2 (Ph.D.) - Seyed Sajjad 

Razavi3 (Ph.D.) – Mohammad Reza Sheikhy Chaman4 (M.S.)

Background and Aim: Human resources are one of the most important assets of 
any organization and the creation of a safe working environment enhances the 
quality of services in addition to satisfying this valuable capital. The purpose of this 
study was to evaluate the safety of diagnostic laboratories of hospitals affiliated to 
Iran University of Medical Sciences(IUMS).
Materials and Methods: This cross-sectional descriptive study was conducted in 
7 IUMS hospitals in 2019. Data collection was performed using a checklist that was 
validated after being translated(by qualitative face validity method); Then, the 
safety status of the studied laboratories was classified into four categories: Excellent, 
good, average and poor. Finally, data were analyzed using descriptive statistics and 
SPSS software.
Results: In determining the validity of the checklist using qualitative face validity, 
experts' opinions were applied as changes in the tool. In the descriptive part of the 
study and among the safety dimensions of diagnostic laboratories, the highest mean 
score was related to the dimensions of "communication hazards" and "safety 
information" and the lowest to the dimension of "fire safety".
Conclusion: According to the results of the study, the overall safety status of the 
diagnostic laboratories of the hospitals under investigation is at a good level; 
however, the "fire safety" component as one the most important safety components 
was considered poor, and necessary steps must be taken to improve it.
Keywords: Safety Evaluation, Diagnostic Laboratory, Iran University of Medical 
Sciences(IUMS)
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