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 چکيده

مراقبت  :مقدمه درکیفیت  تاثیرگذار  عناصر  مهمترین  از  یکی  عنوان  به  در ایمنی  سلامت  های 

استانداردها مطرح میبیمارستان آزمایشگاهباشد. رعایت  ایمنی در  به عنوان های  بالینی هم  های 

های مهم و تاثیرگذار در بیمارستان ضروری است. لذا پژوهش حاضر با هدف، بررسی یکی از بخش

آزمایشگاه در  ایمنی  استانداردهای  رعایت  بیمارستان میزان  بالینی  سال های  در  تبریز  شهر  های 

 مقطعی  بصورت   که  باشدیم   توصیفی  ی مطالعه  حاضر یک  پژوهش  :کار  روش  انجام گرفت.  1398

های شهر تبریز  های بالینی بیمارستانگرفت. طی این مطالعه تمامی آزمایشگاه   انجام  1398  سال   در

روش سرشماری انتخاب و بررسی شدند. جهت گردآوری اطلاعات از چک لیست استاندارد ایمنی   به

از ها  بومی سازی شده بود، استفاده گردید. برای تحلیل داده  سازمان جهانی بهداشت که آزمایشگاه

م  ،ی)فراوان  یفیتوص  ی آمار   ی هاروش مع  نیانگ یدرصد،  انحراف  کااریو  آزمون   Tآزمون    دو،  ی (، 

  20کلی    یمنیا  با توجه به نتایج،  :هایافته  استفاده شد.  One Way ANOVA  ، آزمونزوجی

-علوم  )دانشگاهارزیابی گردید.    ( 76.99نسبتا ایمن )%  زیشهر تبر  ی ها مارستانیب   ینی بال  شگاهیآزما

ی اجتماع  نیتام  و(  79.19%)   هیریخ(،  %84.47) ی  خصوص(،  85.27%) ی  نظام  (، 69.30%) یزشکپ

همچن%66.73)   .   و   یستی ز  یمنیا)   طهیح  ششدر    یمنیا  ی استانداردها  تی رعا  زانیم  نی(( 

 مواد  یمنیا  و  انبارش  ،( 77.77%)   زاتیتجه  یمنیا(،  84.52% ) کارکنان   یمنیا(،  84.65%) یعفون

  بدست((  % 67.86)   یکیزیف   ی فضا  یمنیا  و(  69.72%) آتش  و  برق  یمنیا(،  77.46%)  گازها  و  ییایمیش

 در   یمنیا  ی هااستاندارد  ت یرعا  تیوضع  داد،  نشان  حاضر  ی مطالعه   جینتا  :گيرینتيجه  .آمدند

( در یاجتماع   نی)تام ی  دولتمهیو ن  زیتبر  یپزشک علوم  دانشگاه  ی ها مارستانیب  ین یبال  ی ها شگاهیآزما

  توجه   با  و  ودهنب  یمطلوب  تی وضع  ی دارا  زیکلانشهر تبر  یو خصوص  ینظام  ی هامارستانیبا ب  سهیمقا

 . است ی شتر یتوجه ب ازمندی ها نمارستانیب نیدر ا  شده ئهارا خدمات ی بالا حجم به

 مدیریت خطر، بیمارستان.  بالینی،  آزمایشگاه کیفیت، ایمنی، :یديکل واژگان 

ی 
دار

ساب
 ح

ت و
یری

مد
در 

ی 
رد

ارب
 ک

ی
 ها

ش
وه

پژ
م( 

شش
ل 

سا
(

 

ره 
ما

ش
22 /

ان
ست

تاب
14

00
 

ص 
 /

11
9

–  
11

1
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 ن. مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرا 1
مرکز تحقیقات علوم مدیریت و اقتصاد سلامت، پژوهشکده مدیریت سلامت، دانشگاه علوم پزشکی  2

 .ایران، تهران، ایران
 شگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران. کمیته تحقیقات دانشجویی، دان 3
 ن. مرکز تحقیقات مدیریت خدمات بهداشتی درمانی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرا 4
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 مقدمه 

های سلامت می باشد. کیفیت خدمات توجه به کیفیت خدمات ارائه شده به بیماران یکی از مهمترین مسائل در نظام

. عناصر مختلفی در کیفیت خدمات سلامت (1)سلامت را را میزان انطباق خدمات ارائه شده با انتظارات مشتری عنوان کرده اند  

از مهمتاثیرگذار می نمود  ها را میترین آنباشند که یکی  به مشتریان عنوان  ارائه شده  ایمنی خدمات  نظر  (2)توان  . طبق 

Cook  ،Render    وWoods    های سیستم بوده و یکی در هر سیستمی جزئی از آن سیستم نیست بلکه ایمنی جز ویژگیایمنی

 .(3)شود های آن قلمداد میاز ضرورت

از مهم بیمارستان ارتقای سلامت،  به عنوان یکی  با هدف  ارائه خدمات درمانی  از یک سازمان تلفیقترین مراکز  یافته 

ها به  های کامل و ایمن بهداشتی برای عموم مردم، از وظایف مهم بیمارستانباشد. تامین و ارائه مراقبتپزشکی و اجتماعی می

های بیمارستانی که رعایت استانداردهای ایمنی در آن دارای اهمیت . یکی از بخش(6-4)عنوان بخشی از نظام سلامت است  

باشند که در آن آزمایشات با هدف بدست آوردن اطلاعات مربوط به سلامت بیماران های بالینی میای است، آزمایشگاهویژه

مواد (7) شوند انجام می با  کار  آزمایشگاه که شامل  ارائه شده در  ماهیت خدمات  آزمایشگاه،  بودن محیط  بر خطرزا  . علاوه 

تواند باعث تهدید سلامتی پرسنل این بخش شود. طبق شواهد موجود، برخی از خطرات  های انسانی است، میه شیمیایی و نمون

انگاری کارکنان و عدم رعایت استانداردها و  تواند ناشی از سهلها و همچنین برای بیماران میکاری برای پرسنل آزمایشگاه

ترین عوامل  بهداشت رعایت استانداردهای ایمنی را یکی از مهمکه سازمان جهانی  طوری به  .(8)  اصول ایمنی در آزمایشگاه باشد

زیست عنوان ها و همچنین حفاظت از تجهیزات آزمایشگاهی و محیطحفظ سلامت کارکنان، بیماران و مراجعین به آزمایشگاه

 . (9)کرده است 

های ایمنی  های بیمارستانی ناشی از عدم رعایت استانداردطی یک پژوهش عمومی در آمریکا که در مورد افزایش هزینه

ی عدم رعایت موازین دلار تخمین زده شد که نشانگر بالا بودن هزینه  400انجام گردید، متوسط این هزینه برای هر بیمار  

ها، توجه به ایمنی کارکنان بیمارستان نیز بسیار حیاتی است، به طوری که بر اساس آمار .(10) باشد  ها میایمنی در بیمارستان

بیلیون دلار هزینه   121میلیون جراحت ناتوان کننده و در مجموع  3.9مورد مرگ،  4800سوانح ناشی از کار در آمریکا باعث 

 .(11)به بار آورده است 

های تشخیص طبی در سطح جهان و ایران  های ایمنی آزمایشگاههای انجام شده در مورد رعایت استانداردمرور بر پژوهش

آزمایشگاه تشخیص طبی کشور نیجریه صورت    80مطالعه ای که در  کند.  های ایمنی را دو چندان میاهمیت توجه به سنجه

گرفت، توجه به ایمنی در مواردی مانند استفاده روزانه از دستکش ایمنی، هود بیولوژیکی و جعبه کمک های اولیه، بسیار پایین  

 .  ( 12)گزارش شد 

های آزمایشگاه سطح شهر کرمان انجام شده بود، رعایت مؤلفه  25( در  1393ای که توسط مجلسی و همکاران )در مطالعه

دار بود. در همین مطالعه،  متفاوت و از لحاظ آماری معنیهای مختلف اعم از ایمنی انبار، تجهیزات و ارگونومی  ایمنی در بخش

وضعیت   های مورد بررسی% از آزمایشگاه  48های ارگونومی در  ها و استاندارداز آزمایشگاه  %60ایمنی تجهیزات آزمایشگاهی در  

های بالینی شهر قزوین انجام ( در آزمایشگاه1390ای که توسط کیایی و همکاران )نتایج حاصل از مطالعه.  (13) مطلوبی داشت  

فقط ایمنی حریق در کل ضعیف  و  نشان داد    چهار بیمارستان مورد مطالعه در حد خوبگرفت، میانگین کلی ایمنی را در  

 . (14)برآورد شد. 

ها نیازمند انجام مطالعات علمی براساس های بالینی بیمارستانارتقای سطح ایمنی در آزمایشگاه  شناسایی نقاط ضعف و

های بالینی که متوجه  خطرات موجود در محیط آزمایشگاهها و  چه مطرح شد بسیاری از خطاچنانمند می باشد.  های نظامروش

توان با شناسایی  های ایمنی قابل پیشگیری است که میشود، با رعایت استانداردکارکنان و مشتریان )بیماران( این بخش می 

عات به روز از وضعیت  ی حاضر به دلیل نیاز به شواهد دقیق و اطلامطالعهها گام برداشت. لذا  نقاط ضعف ایمنی در جهت رفع آن

بیمارستانایمنی آزمایشگاه ایمنی وهای  ارزیابی سطح  این مطالعه،  اجرای  از  اجرا گردید. هدف  تبریز، طراحی و   های شهر 

ها و  تواند مدیران بیمارستانباشد که میهای شهر تبریز میهای بالینی بیمارستانشناسایی نقاط ضعف در ایمنی آزمایشگاه
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ها و ارتقای سلامت و ایمنی کارکنان این بخش یاری را در تحلیل ریسک، کاهش هزینه های مورد مطالعهایشگاهسرپرستان آزم

 نماید.

 

 مواد و روش ها
-مارستانیبی پژوهش در این مطالعه، کلیه  باشد. جامعهی کاربردی از نوع توصیفی مقطعی می مطالعه حاضر یک مطالعه

بیمارستان دانشگاه علوم پزشکی تبریز، چهار بیمارستان بخش خصوصی، یک بیمارستان نیمه   11 ، شاملزیکلانشهر تبر  ی ها

باشد. در مطالعه حاضر از روش دولتی متعلق به سازمان تامین اجتماعی، یک بیمارستان خیریه و سه بیمارستان نظامی می 

انتخاب تمامی آزمایشگاهنمونه  26  ازهای شهر تبریز استفاده گردید.  تانهای فعال در سطح بیمارس گیری سرشماری جهت 

به    عدم   ل یدل  به   مارستانیب   3  ی هاشگاهیآزما   ز،یتبر  شهر   سطح   مارستانیب   نداشتن   لی دل  به  مارستانیب   2  ،ی همکارتمایل 

 . شدند  خارج  مطالعه از شگاهی ازما واحد بودن  فعال ریغ لی دل به  مارستانیب کی و شگاهیآزما

-شگاهیآزما  یمنیاستاندارد ا  ستیکردن آن با استاندارد، از چک ل  سهیو مقا  شگاهیآزماموجود ایمنی    تیوضع   نییتع  ی برا

لیست بعد از  (. این چک15، استفاده شد ) دهیرد که توسط سعادتی و همکاران ترجمه گ (2004) بهداشت   یسازمان جهانهای 

 قرارمتخصصین مربوطه    دییتا  مورد  CVI= 0.96  و  CVR= 0.74  نمرات  با(  ییمحتوا  و  ی صور)سازی مورد آزمون روایی  بومی

گویه نیز برای تغییر   4گویه به دلیل عدم کسب نمره تراز حذف گردید و    50ت. طی فرآیند تعیین روایی ابزار، تعداد  اس  گرفته

برای ابزار، چهار گویه گویه انتخاب شده  78در نهایت از   و اصلاح، دوباره جهت ارزیابی روایی در اختیار متخصصین امر گرفت.

های بالینی بیمارستانی شهر تبریز، حذف گردید و در حیطه محافظت از اشعه به دلیل منسوخ شدن کاربرد اشعه در آزمایش

لیست مذکور از مقیاس لیکرت سه تایی دهی به چکمورد کاهش یافت. جهت نمره  74ها درچک لیست نهایی به  تعداد گویه

نمره صفر در نظر    "خیر"نمره یک و برای گزینه   "تاحدودی "نمره ی دو، برای گزینه    "بله"گزینه  استفاده گردیدکه برای  

ا  ی هاداده   گرفته شد. به  آزما"  ی طهیح  16  لیست دراین چک  ها درشگاهیآزما  یمنیمربوط    "،  "سوال(  5)  شگاهیساختمان 

)ساز  رهیامکانات ذخ کارکنان  "،  "سوال(   2ی  امکانات  و  تهو  شیگرما"  "سوال(   2)بهداشت  )روشنا"،  "سوال(  2)  هیو    2یی 

-رهیذخ  "  ، "سوال(  7سوزی و محافظت از آتش )آتش  "،"سوال(  2)  شگاهیآزما  یستیز  یمنیا"،  "سوال(  3)خدمات  "،  "سوال(

  کارکنان   یمنیبهداشت و ا  "،  "ال(سو  5ی )حفاظت شخص  "،  "سوال(5)  خطرات برق  "،  "سوال(10)قابل اشتعال    عیما  ی ازس

  "سوال(  5)  ویاکتو یو مواد راد  ییایمیمواد ش  "و    "سوال(  11ی )مواد عفون  "،  "سوال(  7)  یشگاهیآزما  زاتیتجه  "،  "سوال(  6)

های مشاهده مستقیم و مصاحبه با  لیست مذکور با استفاده از روشهای مورد نیاز چکآوری دادهبندی شده است. جمعطبقه 

 فنی یا سایر کارمندان مطلع آزمایشگاه صورت گرفت.  مسئول

 های مورد بررسی به سه دسته تقسیم گردید: در نهایت با توجه به نمره ایمنی کسب شده، آزمایشگاه بیمارستان 

 %  50 از کمتر: منیا ریغ تی وضع. 1

 %80 - %50. وضعیت نسبتا ایمن: 2

 %100 - %80. وضعیت ایمن: 3

 ها کد بندی شده و سپس مورد تحلیل قرار گرفتند. آوری شده از بیمارستاننگی، اطلاعات جمعبدلیل حفظ محرما

 و(  اری مع  انحراف  و  نی انگ یم  ،یفراوان)    ی فیتوص  ی آمار  ی هاروش  از  استفاده  با  حاضر  مطالعه  از  آمده   دست  به  ی هاداده

  و   هیتجز  جهت.  گرفتند  قرار  لیتحل  و   هیتجز  مورد،  One Way ANOVAآزمون   ،یزوج  T  آزمون  دو،  ی کا  آزمون  نیهمچن

 یتلق  داریمعن  ی آمار  لحاظ  از  %5  از  کمتر  P-value  مقدار  مطالعه  نیا  در.  دیگرد  استفاده  SPSS.16  افزار  نرم  از  هاداده  لیتحل

 یابیارز   مورد  مختلف  ی هات ی مالک  با  ی هامارستانیب  در  شگاهی آزما  20  ز،یتبر  شهر  در  موجود  یمارستان یب  شگاهیآزما  26  از.  دیگرد

مطالعه،    انجام   زمان   در  تی فعال   عدم   یا  و  تمایل به شرکت در مطالعه  عدم   لیلد  به  یمارستان یب   شگاهیآزما  شش  که   گرفتند   قرار

 . شدند  خارج
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 ها  یافته 
های مختلف، های شهر تبریز در حیطههای بالینی بیمارستاننتایج نشان داد درصد رعایت استانداردهای ایمنی آزمایشگاه

  شگاه یآزما  که  نشان داد  %61.7  را  "یکیزیف   ی فضا  یمنیا"  ی هااستاندارد  تیرعا  ن یانگ ی مباشد. نتایج مطالعه حاضر  متفاوت می

  طهیح  نی ا  در  یمنیا  ی هااستاندارد  تیرعا  زانیم  نیکمتر  %50  با  یاجتماع  ن ی تام  و  نیشتریب   %86.6  با  ینظام  ی هامارستانیب

 .دادند اختصاص خود به را

 %88.88  با   ی خصوص  ی هامارستانیب  که   بود  %77.77  رعایت استانداردهای ایمنی  نیانگ ی م   زین   "زاتیتجه  ی منیا"  طهیح  در

  . بودند  دارا  را  یمنی ا  ی استانداردها  تیرعا  زانیم   نیکمتر  %66.67  نیانگ یم  با  یدولت  و  یاجتماع  نی تام  ی هامارستانیب  و  نیشتریب

 ی هامارستانیب  که بود % 77.45 "گازها و ییایمیش مواد یمنیا و انبارش" طهی ح در یمنیا ی هااستاندارد ت یرعا نی انگیم

  زانیم  نی کمتر  و  نیشتری ب  ب یترت  به  یمنی ا  ی استانداردها  تیرعا  %60  با  ی اجتماع  نیتام  ی هامارستانیب  و  %100  با  هیریخ

 . داشتند رادر این حیطه  رعایت استاندارد های ایمنی

 %67.77  مطالعه  مورد  ی هامارستانیب   ی هاشگاهیآزما  در  یمنی ا  ی استانداردها  تیرعا  ن یانگیم   "وآتش  برق  یمنیا"  طهیح  در

 ت یرعا  زانیم  نیکمتر  %54.54  با  یاجتماع  نیتام  ی هامارستانیبو    زانیم  نیشتریب   %89.95  با  یخصوص  ی هامارستانیب  که  بود

 . بودند دارا را طه یح نیا در یمنیا ی هااستاندارد

  با   ی نظام  ی هامارستانیب   که  بود  %84.52  یمنیا  ی استانداردها  تیرعا  نیانگ یم  زین  "کارکنان  بهداشت  و  یمنیا"  طهیح  در

 ن یا   در  یمنیا   ی استانداردها  تیرعا  زانیم نیو کمتر  نیشتریب  بیترت  به  %79.03  نی انگیم  با  یدولت  ی هامارستانیب  % و  89.73

 . داشتند را طهیح

  با  یخصوص  ی هامارستانیب  که  بود %77.52 یمنیا ی استانداردها تیرعا ن یانگ یم  زین  "ی عفون  و یستیز ی منیا" طهیح در

  را   یمنی ا  ی استانداردها  تی رعا  زانیم  نیکمتر  %84.61  با  یاجتماع   نیتام  و  هیریخ  ی هامارستانیب  و  زانیم  نیشتریب%    90.38

 . بودند دارا طهیح نیا در

استاندارد آزمایشگاههای  رعایت  در  بیمارستانایمنی  بالینی  در حیطههای  تبریز  عفونی"ی  های شهر  و  زیستی  با    "ایمنی 

 (.1باشند )نمودارکمترین میزان را دارا می %67.86با   "ایمنی فضای فیزیکی"ی بیشترین میزان و حیطه  84.65%

 

بیمارستان های نظامی با نمره میانگین    یشگاه، داد که در میانگین نمرات شش حیطه ایمنی آزما  نشان  نتایج مطالعه حاضر

های متعلق به سازمان تامین اجتماعی با  ها دارند. همچنین بیمارستان% بیشترین نمره را نسبت به سایر بیمارستان  85.27

 (.2کمترین میزان رعایت استاندارد های ایمنی در آزمایشگاه را کسب کرد )نمودار  %66.73نمره میانگین  

67.86%

77.77%

77.46%

69.72%

84.52%

84.65%
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فضای فيزیکی

ایمنی تجهيزات

انبارش و ایمنی مواد شيميایی و گاز ها

ایمنی برق و آتش

ایمنی کارکنان

ایمنی زیستی و عفونی

هر ميزان رعایت استاندارد های ایمنی در آزمایشگاه های بالينی بيمارستان های کلانش: 1نمودار

تبریز 
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 های تحليلی با توجه به سطح متغير داده

ی حاضر با نوع مالکیت بیمارستان، اندازه های مطالعهمیانگین و انحراف معیار، داده  1های تحلیلی جدول  با توجه به داده

سپاری آزمایشگاه  تک تخصصی( و وضعیت برون –توسط بیمارستان )عمومی  بیمارستان )تعداد تخت(، نوع خدمات ارایه شده 

دارای معنی تلقی    (P-Value= 0.045 (داری با  بیمارستان در آزمون معنی "نوع مالکیت"و تنها    بیمارستان مقایسه گردید

 (.1گردید )جدول 

 های تحليلی با توجه به سطح متغير داده.  1جدول 

P-Value )متغير  سطح متغير  ميانگين)انحراف معيار 

0.045 ** 

 دولتی 2.45*(0.18)

 بيمارستان  مالکيت

 خصوصی  2.71( 0.14)

 تامین اجتماعی  2.27 (0)

 خیریه  2.58 (0)

 نظامی  2.74( 0.16)

 

0.100 

 

 کوچک 2.42( 0.22)

 متوسط  2.62( 0.17) اندازه بيمارستان )تعداد تخت(

 بزرگ 2.64( 0.09)

0.697 
 عمومی 2.63( 0.18)

 تک تخصصی(  –نوع خدمات )عمومی 
 تک تخصصی 2.41( 0.18)

0.956 
 بله 2.70( 0.23)

 برون سپاری
 خیر 2.53( 0.20)

 3* میانگین از 

 درصد 0.05**معنی دار در سطح 

 

 

 

66.73%

69.30%

79.19%

84.47%

85.27%

تامين اجتماعی 

دولتی

خيریه

خصوصی 

نظامی

ميانگين کلی ميزان رعایت استاندارد های ایمنی به تفکيک نوع مالکيت بيمارستان. 2نمودار 
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 بحث  
 کف   ی استانداردها  مانند  ییهاسنجه  ت یرعا  یچگونگ   آنها   نیترمهم  که  آمد  بدست  حاضر  ی مطالعه  از  متعددی   ی هاافتهی

  مهندس   حضور  سات،یتاس  و  زاتیتجه  منظم  یبازرس مناسب،  هیتهو  و،یآرش  ی هاخچالی  بودن  دارقفل  ها،اتاق  ی فضا  ساختمان،

  یی زدایآلودگ   زات،یتجه  در  نیزم   به  اتصال  بودن   دارا  ،ی اضطرار   خروج  ی هاراه  بودن  بسته  ا ی  باز  مرکز،  در  یپزشک  زاتیتجه

 ی منیا  و  بهداشت  سات،یتاس  و  فضا  یمنیا  شگاه،یآزما  زاتیتجه  یمنیا  دستکش،  از  پرسنل   استفاده  شگاه،یآزما  زاتیتجه  منظم 

 .بود آتش از  محافظت و ی سوزآتش و کارکنان

  ی منیا  و  انبارش"  ،"زات یتجه  یمنیا" ،"یکیزیف  ی فضا  یمنیا"  ی طهیح  6  در  حاضر  ی مطالعه  در  شده  انجام  ی ها  یبررس

  و   یک  ،دو  ی ازیامت  سطح  سه   در  "ی عفون  و  یستیز  یمنیا"  و   "کارکنان  یمنیا"  ،"آتش  و  برق  یمنیا"  ،"گازها  و  ییایمیش  مواد

(  1393)  همکاران  و  یمجلس  ی مطالعه  که  است  یحال  در  نیا  گرفت،  انجام(  ریخ   و  ی تاحدود  بله،  ی هانهیگز  ی برا  بیترت  به)  صفر

  خطرات "  ،"ییایمیش  خطرات"  ،"یکیزیف  خطرات"  ،"شگاهیآزما  و  انبار  ساختمان  یمنیا"  ی طهیح  6  در  کرمان  شهر  در

 ، (13)(  بله  و   ریخ  ی هانهیگز  ی برا  بیترت  به)  کی  و  صفر  ی ازیامت  سطح  دو  با   و  "یارگونوم  "  و  "زاتیتجه  یمنیا"  ،"کیولوژیب

  انجام  نیقزو  یپزشک  علوم  دانشگاه  یدرمان  یآموزش  مراکز  ین یبال  شگاهیآزما  چهار   در  که(  1390)  همکاران  و  ییایک  مطالعه  در

  نیچن   هم.  (14) گرفت  قرار  ی بررس  مورد  "کارکنان  یمنی ا  "  و  "زاتیتجه  یمنیا"  ،"یکیزیف  یمنیا"  ی طهیح  سه  زین  شد

  دانشگاه  به   وابسته  یآموزش  مراکز  و  یخصوص  ی واحدها  یطب  صیتشخ  ی هاشگاهیآزما  در(  1392)  همکاران  و  ی سهراب  ی مطالعه

  ، "یشگاهیآزما  زاتیتجه  یمنیا"  ،"شگاهیآزما  در  بهداشت  و  یمنیا"  ،"کارکنان  یمنیا"  ی طهیح  11  در  سبزوار  یپزشک  علوم

  ، "شیآزما  انجام  ت یف یک   کنترل"  ،"شیآزما  انجام   ندیفرآ"  ،"ش یآزما  انجام  از  قبل   ندیفرآ  "  ، "شگاهیآزما  ساتیتاس  و  فضا   یمنیا"

  موارد   و  خطاها   به  یدگیرس   و  ییشناسا"  و   "هاشگاهیآزما  ریسا  با  ارتباط"  ،"انبارش  و  دیخر"  ،"شیآزما  انجام  از  ندپسیفرآ"

 .(16) گرفت قرار یابیارز مورد و یبررس "انطباق عدم

 ی هامارستانیب  در  شگاهیآزما  کف  مورد  در  یمنیا   ی هااستاندارد  تیرعا  تیوضع  که  داد  نشان  حاضر  ی مطالعه  ی هاافتهی

  ت یرعا  تیوضع  که  داد  نشان  زین (  1393)  همکاران  و  یمجلس ی مطالعه جینتا.  باشد ی م یخصوص  ی هامارستانی ب  از  بهتر  یدولت

  شدن  دهید  باتریز  لیدل  به  تواند یم  امر  نی ا.  باشد  ی م  یدولت  از  بهتر  یخصوص  ی هاشگاهیآزما  در  ساختمان  کف  ی استانداردها

با تمهیداتی از جمله ایجاد شیارها یا نصب    توانندیم  کف،   جنس  رییتغ  عدم  صورت  در   هامارستانیب   که   باشد   کی سرام  ی هایکف

 (. 13ایمنی کف را ارتقا دهند ) آمد و رفت پر مناطق و هاپله سطح  در قیضدحرسطوح ضدلغزش و 

  شگاه یآزما  کار  ی هااتاق  داخل   در  کارکنان  دسترس  در  ی فضا  تیوضع  که  دهدیم  نشان  حاضر  ی مطالعه  از  حاصل  ی هاافتهی

  یمجلس  توسط  در شهر کرمان  که  ی گرید  ی مطالعه   جینتا.  باشدیم  یدولت  ی ها مارستانیب  از  بهتر   یخصوص  ی ها مارستانیب  در

 یهاشگاهیآزما   از  بهتر  یخصوص  ی هاشگاهیآزما  ت یوضع  حیطه،  نیا  در  که  دهدیم  نشان  زی ن   شد   انجام(  1393)  همکاران  و

  با  توانندیم   فضا  مشکل  ی دارا   ی هامارستانیب  شگاه،یآزما  انتقال  ی برا  بزرگتر  ی فضا  به  یدسترس  عدم  صورت  در.  است  یدولت

 ند ینما  جادیا  کارکنان  حرکت  ی برا  را  ی بزرگتر  ی فضا  کارکنان،  یشخص  و  ی رکاربرد یغ  لیوسا  و  زاتیتجه  حذف  و  ییجاجابه

(13). 

ها در حالت نمونهدار بودن یخچال  های دولتی و خصوصی در مورد قفلی حاضر نشان داد که بیمارستاننتایج مطالعه

ها باید در های دولتی بدتر است. بیمارستانهای خصوصی از بیمارستانباشند که در این مورد وضعیت بیمارستانغیرایمن می

جهت محدودسازی دسترسی به یخچال از طریق تهیه یخچال های قفل دار اقدام نموده و دسترسی به یخچال را محدود به 

دار قرار  ا در صورت مقدور نبودن تهیه یخچال جدید، یخچال را در یک اتاق جداگانه با درب قفلصلاح نمایند و یافراد ذی 

 دهند. 

های دولتی  های بالینی بود که اکثر بیمارستانهای مطالعه حاضر در مورد سیستم تهویه آزمایشگاهترین یافتهیکی از مهم

های خصوصی بهتر  غیرایمن قرار دارند، اما در این مورد بیمارستان  ی مناسبی برای آزمایشگاه ندارند و در حالتسیستم تهویه

( نیز نشان داد که در مورد  1393ی مجلسی و همکاران )های دولتی بوده و وضعیت نسبتا ایمنی دارند. مطالعهاز بیمارستان

ضی بخارات سمی یا میکروبی،  اند. به دلیل احتمال وجود داشتن بع های خصوصی وضعیت بهتری داشتهسیستم تهویه آزمایشگاه
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شان سیستم تهویه مناسبی که حداقل شش بار در ساعت  ها جهت حفظ سلامتی و ایمنی کارکنانضروری است که بیمارستان

 (.  13هوای آزمایشگاه را مبادله کند، تهیه و نصب نمایند )

ها توسط واحد کشیتاسیسات و لوله   های دولتی از لحاظ بازرسی منظم ی حاضر نشان داد که بیمارستاننتایج مطالعه

های دولتی های خصوصی در این مورد بهتر از بیمارستانتاسیسات بیمارستان وضعیت غیرایمنی دارند اما وضعیت بیمارستان

های آزمایشگاه و برای اطمینان از صحت بوده و وضعیت نسبتا ایمنی دارند. به دلیل خطرات بالقوه بالای تاسیسات و لوله کشی

پژوهش   ها تدوین کنند. همچنینای و منظمی برای بازرسی از آنها باید برنامه دورهکارکرد سیستم اطفاء حریق، بیمارستان

حیطه در  ایمنی  استانداردهای  رعایت  میزان  میانگین  که  داد  نشان  آتشحاضر  و  برق  آزمایشگاهی  در  بالینی  سوزی  های 

و همکاران در کشور کنیا،  Fridah Ntinyari Tait   که نتایج پژوهش دیگری که توسطباشد  می   %67.77های تبریز،  بیمارستان

(  2008(. یافته های مطالعه ی آکسوی و همکاران )17دهندگان در معرض خطرات مربوط به برق قرار داشتند )% پاسخ82.2

مطالعه ی حاضر وضعیت مطلوب است که نسبت به    %89.35در کشور ترکیه و در حیطه ی استفاده از وسایل حفاظت فردی  

 . (18) تری را نشان می دهد

بیمارستان دولتی، در هفت بیمارستان مهندس تجهیزات پزشکی آشنا با    11ی حاضر نشان داد که از بین  نتایج مطالعه

های خصوصی دارند، به طوری  های دولتی از این نظر وضعیت بهتری نسبت به بیمارستانات وجود دارد که بیمارستانتجهیز

که از چهار بیمارستان خصوصی مورد مطالعه تنها در دو مورد مهندس تجهیزات پزشکی آشنا با تجهیزات در مرکز حضور 

بایست از ها میدر بیمارستان بسیار با اهمیت است و بیمارستان  داشت. وجود داشتن یک فرد آشنا با تجهیزات آزمایشگاهی

 های پیشگیرانه بهره ببرند. این افراد برای نگهداری 

های خروج ی استانداردهای ایمنی راههای دولتی در زمینه ی حاضر نشان داد که بیمارستانهای حاصل از مطالعهیافته

های خصوصی با توجه به وضعیت غیرایمن در این حیطه، نیاز به  باشند اما بیمارستاناضطراری دارای وضعیت نسبتا ایمنی می

سوزی در این اعمال تغییرات در جهت بهبود ایمنی دارند. به دلیل ماهیت بالقوه خطرناک محیط آزمایشگاه و امکان ایجاد آتش

بایست یک راه اضطراری برای این  فته اند میمحیط، بیمارستان هایی که راه خروجی اضطراری برای آزمایشگاه در نظر نگر

های گیرد، استفاده کنند، بیمارستانهای اضطراری که در محیط خارجی ساختمان قرار میتوانند از پلهبخش تعبیه کنند که می

نباید صرف  های خروج اضطراری خود داشته باشند و  ای به باز و در دسترس بودن راهدارای راه خروجی نیز باید توجه وِیژه

 های خروج اضطراری را کافی بدانند. وجود داشتن راه 

مطالعه بیمارستاننتایج  که  داد  نشان  آزمایشگاهی  ی حاضر  تجهیزات  در  زمین  به  اتصال  داشتن  مورد  در  دولتی  های 

ای . در مطالعههای خصوصی در این زمینه بهتر بوده و وضعیت ایمنی دارندوضعیت نسبتا ایمنی دارند اما وضعیت بیمارستان

های خصوصی در زمینه استفاده از سیستم ضدجرقه و ( انجام شد نیز وضعیت آزمایشگاه1393) که توسط مجلسی و همکاران

 (. 13های دولتی بود )اتصال به زمین بهتر از آزمایشگاه 

های دولتی بهتر  بیمارستانهای  ی حاضر نشان داد که میزان استفاده از دستکش در بین کارکنان آزمایشگاهنتایج مطالعه

با عنوان   Nasimای که توسط  های خصوصی است و هردو دارای وضعیت ایمنی بودند. در مطالعهاز بیمارستان و همکاران 

نشان داد. جهت ارتقا وضعیت    %35ارزیابی خطرات بیولوژیکی در کشور نیجریه انجام شد، میزان استفاده پرسنل از دستکش را  

های لازم و استفاده از سیستم پاداش و تنبیه  توانند با ارایه آموزشمورد استفاده از دستکش مسئولین آزمایشگاه میایمنی در 

 (. 11میزان استفاده از دستکش را در بین کارکنان افزایش دهند )

های ات در آزمایشگاهی ایمنی فضا و تاسیسی حاضر نشان داد که میزان رعایت استانداردهای ایمنی در حیطهنتایج مطالعه

(  1392ی دیگری که توسط سهرابی و همکاران)باشد. نتایج مطالعههای دولتی میهای خصوصی بهتر از بیمارستانبیمارستان

در  تاسیسات  و  فضا  ایمنی  حیطه  در  ایمنی  استانداردهای  رعایت  وضعیت  که  داد  نشان  نیز  گردید  انجام  سبزوار  شهر  در 

 (. 16های خصوصی بوده است ) ر از بیمارستانهای دولتی بهتبیمارستان

مطالعه آتشنتایج  در حیطه  ایمنی  استانداردهای  رعایت  میزان  که  داد  نشان  حاضر  در ی  آتش  از  محافظت  و  سوزی 

 باشد و هردو دارای وضعیت نسبتا ایمنی هستند. های دولتی میهای خصوصی بهتر از بیمارستانبیمارستان
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-ن داد که میزان رعایت استانداردهای ایمنی در حیطه بهداشت و ایمنی کارکنان در بیمارستانی حاضر نشانتایج مطالعه

ی دیگری که باشد و هرد از وضعیت ایمنی برخوردار هستند. نتایج مطالعههای دولتی میهای خصوصی بهتر از بیمارستان 

های  های دولتی بهتر از آزمایشگاهضعیت آزمایشگاه( در شهر سبزوار انجام شد نشان داد که و1392توسط سهرابی و همکاران )

 (. 16باشد )خصوصی می

ی تجهیزات آزمایشگاهی در ی حاضر همچنین نشان داد که میزان رعایت استانداردهای ایمنی در حیطهنتایج مطالعه

ی دیگری تایج مطالعه های دولتی دارد . ندرصدی وضعیت بهتری نسبت به بیمارستان  100های خصوصی با رعایت  بیمارستان

( در شهر سبزوار انجام گردید نیز نشان داد که میزان رعایت استانداردهای ایمنی تجهیزات 1392که توسط سهرابی و همکاران )

 (. 16باشد )های خصوصی می های دولتی بهتر از آزمایشگاهآزمایشگاهی در آزمایشگاه

  ی خصوص  ی هامارستانیب  ین یبال  ی هاشگاهیآزما  در  یمن یا  ی استانداردها  تیرعا  زانیم  داد،   نشان  حاضر  ی   مطالعه  جینتا

  ی هامارستانیب   ی انتفاع  تی ماه   به   تواند یم  تفاوت  نیا  ی عمده  لیدلا   از  یکی  .دارد  یدولت  ی هامارستانیب  به  نسبت  ی بهتر  تیوضع

 یریقرارگ و ی مشتر تیرضا کسب  جهت یخصوص ی هامارستانیب  که ی طور به  باشد درآمد کسب به  شتریب لیتما و یخصوص

 .(19)  دهند  ارتقاء  خود  یهاشگاهیآزما  در  را  یمنیا  ی هااستاندارد  هستند  مجبور  های بیمارستاناعتباربخش  بالاتر  ی ها درجه  در

  به   نسبت  یخصوص  ی هامارستانیب  از  درمان  معاونت  کارشناسانتر  رانهیگسخت  ی هایابیارز  به   تواندیم  تفاوت  نیا  گرید  لیدل

  سازمان،   منافع  حفظ  جهت  و  بوده  درمان  معاونت  مجموعه  ری ز  یدولت  ی هامارستانیب  نکهیا  لی بدل باشد،  یدولت  ی هامارستانیب

 . دهند یم خرج به یمنی ا ی استانداردها مورد در ی کمتر ی ریگسخت

 

   نتيجه گيری

های شهر تبریز از های بالینی بیمارستانبا توجه به نتایج مطالعه حاضر وضعیت رعایت استانداردهای ایمنی در آزمایشگاه

ها مانند ایمنی فضای فیزیکی، رعایت برخی استانداردها  باشد. با این وجود در برخی از حیطهنسبتاً مناسبی برخودار میوضعیت  

کمتر از وضعیت ایمن است که با توجه به اهمیت بالای این موارد نیاز است که توجه بیشتری به آنها گردد. همچنین براساس 

های دولتی و تامین اجتماعی در های بالینی بیمارستاننداردهای ایمنی در آزمایشگاهنتایج مطالعه حاضر، وضعیت رعایت استا 

بیمارستان با  نظامی وضعیت ضعیفمقایسه  و  نشان میهای خصوصی  را  این  تری  به  زیاد  مراجعات  بار  به  توجه  با  که  دهد 

های ریزی جامعه، نیازمند اقدامات و برنامه  ها و اهمیت حیاتی این مراکز در پوشش نیازهای درمانی قشر بزرگی ازآزمایشگاه

 باشد. ها میهای این بیمارستانتر وضعیت ایمنی در آزمایشگاهمدون در راستای بهبود هر چه سریع
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