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مقاله پژوهشی

بررســی وضعیت مدیریت ایمنی بیمارســتان های منتخب دانشگاه 
 1391 سال  تهران،  پزشکی  علوم 

چکیده 

زمینه و هدف: ایمنی، یکی از اجزای مهم در کیفیت مراقبت های بهداشتی درمانی است که عدم توجه به آن نتایج زیان باری را 
به همراه خواهد داشت. مطالعه حاضر با هدف تعیین وضعیت مدیریت ایمني در بیمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشکي 

تهران به انجام رسید.

روش بررسی: این مطالعه از نوع توصیفي- تحلیلی و مقطعي بوده که در چهار بیمارستان وابسته به دانشگاه علوم پزشکي تهران در 
سال 1391 به انجام رسید. گردآوري داده ها از طریق چک لیست مدیریت ایمنی روا و پایا شامل 109 سوال در سه حیطه: سازمان 
و مدیریت کمیته ایمني و حوادث، ارزیابي سازمان و ساختار بیمارستان و استانداردهاي ارزیابي اتاق هاي عمل از دیدگاه مدیریت 
ایمني، در مقیاس لیکرت پنج گزینه اي انجام گرفت. آنالیز داده ها با استفاده از نرم افزار آماري SPSS 20 و میانگین و انحراف 

معیار و آزمون کروسکال والیس صورت گرفت.

یافته ها: در مولفه ارزیابی سازمان بیمارستان و ساختار آن از دیدگاه مدیریت ایمنی، ارزیابی ساختار سازمانی بیمارستان از دیدگاه 
مدیریت ایمنی هر یک از بیمارستان ها در وضعیت مناسبی قرار داشت)72/50(. در نتایج حاصل از ارزیابی اتاق های عمل از 
دیدگاه مدیریت ایمنی، بیشترین میانگین امتیاز کسب شده از سوی بیمارستان ها در این حوزه مربوط به بیمارستان 1 با امتیاز 90/00 

و کمترین آن به بیمارستان 4 مربوط می شد)69/09(.

نتیجه گیری: با توجه به نتایج، وضعیت ایمني در این بیمارستان ها در حد قابل قبول تعیین شد. لیکن به نظر مي رسد نظارت بر 
مدیریت ایمني و برگزاري دوره هاي آموزشي مداوم، ضروری می باشد.

واژه های کلیدی: مدیریت ایمنی، بیمارستان، استاندارد

آزاده چتروز1، لیلا گودرزی2، محمد روشنی3، سید هادی حسینی4، اصلان نظری5،  قاسم 
رجبی واسوکلایی6

1 کارشناس ارشد مدیریت اجرایی، واحد مدیریت امور مالی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

2 کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، اداره نظارت و اعتبار بخشی درمان، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، تهران، ایران

3 دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، اصفهان، ایران

4 دانشجوی کارشناسی ارشد مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده بهداشت، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

5 دانشجوی دکترای مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشکده علوم پزشکی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد علوم و تحقیقات، تهران، ایران

6 کارشناس مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، مرکز پژوهش های علمی دانشجویان، دانشگاه علوم پزشکی تهران، تهران، ایران

*نویسنده مسئول : 
اصلان نظری؛ 

دانشلکده علوم پزشلکی دانشلگاه آزاد اسللامی واحد 
عللوم و تحقیقلات تهران

Email :
anazari_1983@yahoo.com

 پذیرش مقاله : مرداد       1395

 دریافت مقاله : اردیبهشت 1395          

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-1
0-

01
 ]

 

                               1 / 9

https://journals.tums.ac.ir/payavard/article-1-6077-fa.html


بررســی وضعیت مدیریت ایمنی بیمارســتان های...

بـروز حـوادث در بیمارسـتان هـا همچنـان وجـود دارد. مطالعـات 
در   2006-2005 سـال  در  کـه  ایمنـي  وضعیـت  بـه   مربـوط 
 بیمارسـتان هـاي بریتانیـا انجـام گرفـت، نشـان داد کـه طـي ایـن 
سـال هـا 1487 آسـیب جـدي و 10426 آسـیب نـه چنـدان جـدي 
بـه دلیـل عـدم رعایـت ایمنـي به وقوع پیوسـته اسـت. آمـار مربوط 
بـه مطالعـه اي مشـابه کـه در سـال 2002 در امریـکا انجـام گرفتـه 
نشـان  را  تـري  نامطلـوب  وضعیـت  بریتانیـا  بـا  مقایسـه  در  بـود 
داد)9(. نکتـه ی قابـل توجـه ایـن اسـت کـه ایـن اشـتباهات صرفـاً 
بـه صـورت خطـاي یـک فـرد رخ نمي دهـد بلکـه اغلـب در قالب 
یـک فرهنـگ رفتـاري ناقص شـکل مـي گیـرد)11و10(، از این رو 
تقویـت و ارتقـای سـطح فرهنـگ ایمنـي کـه همانـا نظـام ارزش ها 
 و باورهـاي مشـترك یـک سـازمان اسـت، لازم و ضـروری بـه نظر 
مـی رسـد تـا رفتارهـا ایمـن تـر گـردد. مسـئولیت فراهـم نمـودن 
ایمنـي بیمارسـتان، وظیفـه ی بسـیار مهمي اسـت و همگـي مدیران 
رده بـالا تـا تمامـي رده هـاي مختلـف مدیریت را در بر مـي گیرد تا 
بـا برنامه ریزي مناسـب و فراهـم آوردن شـرایط لازم مدیریتي خود 
از جملـه اصل مهم داشـتن برنامـه ایمني، ترتیبي اتخـاذ نمایند تا در 
هنـگام بـروز حوادث کمترین خسـارت ممکـن به وجـود آید)12(. 
لـذا بـا توجـه بـه مطالـب پیـش گفتـه، پژوهـش حاضـر بـا هـدف 
تعییـن وضعیـت رعایـت مولفه هـای مدیریت ایمنـي در بخش هاي 
مختلـف بیمارسـتان هـاي منتخب دانشـگاه علوم پزشـکي تهران در 

سـال 1391 انجام شـد.

روش بررسی
ایـن مطالعـه از نـوع توصیفي-تحلیلـی بـود کـه بـه روش 
مقطعـي در سـال 1391 صـورت پذیرفـت. جامعه ی مـورد پژوهش 
تهـران  پزشـکی  دانشـگاه علـوم  بـه  وابسـته  بیمارسـتان  را چهـار 
تشـکیل دادنـد که بـا توجه به ملاحظـات اخلاقی موجـود، محققین 
بیمارسـتان هـای مذکـور را بـه صورت تصادفـی کد بنـدی نمودند. 
علـت انتخـاب بیمارسـتان هـای فـوق نیـز وجـود کمیتـه ایمنـی و 
حـوادث بـه صـورت مجـزا در زمـان اجـرای ایـن مطالعـه در ایـن 
بیمارسـتان هـا بـود کـه بـه عنـوان یک پیـش فـرض نشـانه ی مهم 
بـودن موضـوع ایمنـی از دیدگاه مدیریـت این بیمارسـتان ها قلمداد 
مـی شـد. جمـع آوري داده هـا بـا اسـتفاده از چـک لیسـتی شـامل 
109 سـوال در مقیـاس لیکـرت و در سـه بخـش تدویـن شـده بود. 
بخـش اول بـا عنـوان کمیته ایمنی و حوادث شـامل 31 سـوال در 7 
 حـوزه: سـازمان  و مدیریـت  کمیته ایمنـی و حوادث در بیمارسـتان، 

مقدمه
ی  دهنـده  ارائـه  نهادهـاي  مهمتریـن  از  یکـي  بیمارسـتان، 
خدمـات بهداشـتي و درمانـي، متشـکل از مجموعـه اي از امکانـات 
و تجهیـزات پیشـرفته و نیـروي انسـاني تخصصي و غیـر تخصصي 
اسـت کـه بـراي برقـراري، حفـظ و تامیـن یکـي از اساسـي تریـن 
نیازهـاي انسـان یعنـي سـلامتي تـلاش مـي کنـد)1(. امـروزه ایمني 
و نگهداشـت بیمارسـتان، یکـی از اجـزای بسـیار مهـم مدیریـت 
پیشـرفت واحدهـاي درماني اسـت و رعایت آن به لحـاظ اقتصادي، 
انسـاني و اخلاقـي حائـز اهمیـت اسـت؛ از ایـن رو رعایـت اصول 
 آن در بیمارسـتان کـه مـکان حساسـي بـراي بـروز حادثـه به شـمار 
مـي رود)4-2(، منجـر بـه افزایـش اثربخشـي، کارایـي و در نهایـت 
بهـره وري آن مـي گـردد کـه ایـن مهـم بـراي بیمـاران، کارکنـان و 
ذینفعـان اثـرات مثبتـي بـه همـراه خواهـد داشـت)5(. عـلاوه بـر 
ایـن در هنـگام وقـوع حـوادث و بلایـا، بیمارسـتان هـا و مراکـز 
ارائـه ی  اولیـن واحدهایـي هسـتند کـه  بهداشـتي درمانـي جـزو 
خدمـات بهداشـتي- درمانـي مطلـوب و بـه موقـع آنـان، مـي تواند 
در کاهـش مـرگ و میـر و نجـات مصدومـان نقـش حیاتـي و تعیین 
کننـده اي داشـته باشـد و از ایـن رو ایمـن بـودن آنهـا در این حوزه 
هـم تاثیرگـذار اسـت)6(. در تعریف، ایمنـی عبارت اسـت از میزان 
درجـه ی دور بـودن از خطـر، واژه)Hazard( کـه در تعریف علمی 
ایمنـی آمـده اسـت، در واقـع، شـرایطی اسـت کـه دارای ظرفیـت 
رسـاندن آسـیب بـه کارکنـان، تجهیـزات و سـاختمان هـا، از بیـن 
 بـردن مـواد یـا کاهـش کارایـی در اجـرای یـک وظیفـه ی از پیـش 
تعییـن شـده مـی باشـد. ایمنـی در سـازمان هـای بهداشـتی درمانی 
مجموعـه ای از تدابیـر مدیریتـی اسـت کـه بـه منظـور محافظت از 
دارایـی هـای فیزیکی سـازمان و افرادی که در ارتبـاط با آن و محیط 
پیرامـون آن هسـتند بـه کار می رود و نیز بـرای کاهش احتمال وقوع 
آسـیب و زیـان اسـتفاده می شـود اما موجـب حذف تمـام خطرات 
نمـی گـردد)7(. اهمیـت ایمنـی در بیمارسـتان از زوایـای گوناگـون 
قابـل بررسـی اسـت زیـرا وجود مـواد قابل اشـتعال، گازهـاي طبي، 
اشـعه یـون سـاز و مـواد شـیمیایي، مراقبـت هـاي مـداوم و جـدي 
بـراي حفظ جـان بیماران، کارکنـان و عامه مردم را مـی طلبد)8و2(. 
هـر سـاله هزینـه هـای زیـادی صـرف اتفاقـات ناشـی از حـوادث 
شـغلی مـی شـود کـه به جـرات می تـوان گفـت کـه بیشـتر آنها به 
دلیـل رعایـت نکـردن مسـائل ایمنی اسـت که عـلاوه به زیـان های 
مالـی، ضایعـات معنـوی و انسـانی غیر قابـل جبرانـی را در بردارد.

تحقیقـات انجـام گرفتـه نشـان مـي دهـد کـه علـي رغـم به 
کارگیـري کلیـه الزامـات ایمنـي و حفاظـت هـاي شـدید، ظرفیـت 

] 332مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مهر و آبان 1395
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 آزاده چتروز و همکاران

مجله دانشکده پیراپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران )پیاورد سلامت) دوره 10 مهر و آبان 1395 333

آییـن نامـه ها و سیاسـت ها، منابع انسـانی و مالی، آمـوزش، نظارت  
بـر مدیریـت ایمنـی، مدیریـت  و نظارت  بـر احتمال  ایجاد خسـارت  
و ضایعـات  و بهداشـت  ایمنـي  بود. بخش دوم چک لیسـت با عنوان 
ارزیابی سـازمان بیمارسـتان  و سـاختار آن  از دیدگاه مدیریت ایمنی 
شـامل 44 سـوال در 5 حوزه: ساختار سـازمانی بیمارستان، پیشرفت  
کارکنـان ، نظـارت  بر خطرات  احتمالي ، بهداشـت - ایمنـي  و آمادگي  
در مـوارد اضطـراري  و حـوادث  بود. بخش سـوم چک لیسـت نیز با 
عنـوان اسـتانداردهاي  ارزیابـي  اتـاق هاي  عمـل از دیـدگاه مدیریت 
ایمنی  شـامل 34 سوال در 5 حوزه: سـازمان دهي  و مدیریت ، نیروي  
انسـاني  و رهبـري ، روش هـا و خط  مشـي  هـا، آموزش  و پیشـرفت  
کارکنـان ، تسـهیلات  و تجهیـزات  بـود. روایـي و ابزار مورد اسـتفاده 
نیـز در مطالعـات پیشـین تاییـد گردیـده اسـت)13(. بـا ایـن حال با 
توجـه به شـرایط بیمارسـتان های مـورد مطالعه چک لیسـت از نظر 

روایـی مـورد تاییـد نخبـگان و متخصصـان قـرار گرفت. بـه منظور 
جمـع آوري داده هـا پژوهشـگر مسـتقیماً بـه بیمارسـتان مـورد نظر 
مراجعـه کـرده و پـس از کسـب اجـازه از مدیریت بیمارسـتان چک 
لیسـت را بـا مشـاهده و مصاحبه تکمیـل نمودند. در هر بیمارسـتان 
اتـاق عمـل، کمیتـه ایمنـی و حـوادث و ارزیابی سـاختار و سـازمان 
بیمارسـتان هـا از نظـر مدیریت ایمنی بررسـی شـدند. میانگین نمره 
بیـن 75 تـا 100 نشـان دهنـده ی وضعیت مناسـب، 50 تا 75 نسـبتاً 
 مناسـب، 25 تـا 50 ضعیـف و 0 تـا 25 خیلـی ضعیـف در نظـر 
گرفتـه شـد. تحلیل داده هـا به کمک نـرم افـزار SPSS ویرایش 21 
و بـا اسـتفاده از آماره هـای توصیفی میانگین و انحـراف معیار انجام 
گرفـت. جهـت مقایسـه بیـن میانگیـن ابعاد در بیمارسـتان هـا نیز از 

آزمون آماري کروسـکال والیس اسـتفاده شـد.

یافته ها
جدول 1: کمیته ایمنی و حوادث در بیمارستان های مورد مطالعه

HP Valueمیانگین کلبیمارستان 4بیمارستان 3بیمارستان 2بیمارستان 1

سازمان  و مدیریت  کمیته ایمنی و  
17/5017/280/001 ±10/6972/14±10/6968/57±7/5551/42±15/1182/85±85/71حوادث در  بیمارستان  

آیین نامه ها، مقررات ، موافقت نامه ها، و 
15/7524/630/000 ±9/7570/58±0/0054/28±14/1460/00±6/6686/66±77/77سیاست ها

14/350/790/85 ±23/0956/66±0/0053/33±20/0060/00±11/5460/00±53/33منابع  انساني ، فیزیكي ، و مالي 

10/098/030/04 ±14/1467/27±0/0070/00±0/0060/00±0/0080/00±60/00آشنایي  و آموزش  مداوم 

بهره برداري  و نظارت  بر مدیریت 
9/842/750/43 ±11/5466/66±0/0066/66±11/5460/00±11/5473/33±66/66ایمنی

مدیریت  و نظارت  بر احتمال  ایجاد 
10/248/330/04 ±0/0071/25±0/0080/00±10/0060/00±11/5475/00±70/00خسارت  و ضایعات 

10/325/000/08 ±0/0066/66±0/0080/00±10/0860/00±0/0069/00±60/00بهداشت  و ایمني 

6/26 ±11/0863/20±1/52/7867/54±10/4758/78±8/0575/26±67/64جمع کل

در  ایمنـی  مدیریـت  وضعیـت  بررسـی  از  حاصـل   نتایـج 
سـازمان  و  سـاختار  و  حـوادث  و  ایمنـی  کمیتـه  ی   حیطـه 
بیمارسـتان ها از نظر مدیریت ایمنی نشـان داد در حیطه ی سـازمان 
و مدیریـت کمیتـه ایمنـی و حـوادث در بیمارسـتان، در کل از 100 
نمـره موجود با کسـب میانگین امتیـاز 72/14 بیمارسـتان های مورد 
مطالعـه در وضعیـت نسـبتاً مناسـبی قـرار دارنـد. ایـن میـزان بـرای 
بیمارسـتان 1 بیشـترین میانگین)85/71( و برای بیمارستان 3 کمترین 
میانگین را داشـت. وضعیت تدوین و اجـرای آیین نامه ها، مقررات، 

موافقـت نامـه هـا و سیاسـت هـا در 4 بیمارسـتان مـورد مطالعـه با 
کسـب میانگین امتیاز 70/58 در وضعیت نسـبتاً مناسـبی قرار داشت. 
عملکـرد کمیتـه ایمنـی هر یک از 4 بیمارسـتان در زمینـه ی ارائه ی 
آمـوزش هـای مربوط بـه ایمنـی کار به کارکنـان در وضعیت نسـبتاً 
مناسـبی قرار داشـت. عملکـرد کمیتـه ایمنی در خصـوص مدیریت 
و نظـارت بـر ایمنی در بیمارسـتان نیز نسـبتاً مناسـب بـود)66/66(. 
در حـوزه ی مدیریـت  و نظـارت  بـر احتمـال  ایجـاد خسـارت  و 
 ضایعـات  عملکـرد کمیتـه ایمنـی 4 بیمارسـتان نیـز امتیـاز 71/25 
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نتایـج حاصـل در جدول 3 حاکی از آن بود که سـازمان دهی 
و مدیریـت بخـش اتـاق عمل با میانگیـن امتیـاز 80/00 در وضعیت 

نشـان دهنـده ی وضعیت نسـبتاً مناسـب این حیطه بـود. در مجموع 
نیز بیمارسـتان 2 با میانگین و انحراف معیار 10/47±75/26 بالاترین 
امتیـاز را کسـب نمـود و بهتریـن وضعیـت را در زمینـه کمیته ایمنی 
و حـوادث داشـت. در بیـن ابعـاد مـورد بررسـی آزمون کروسـکال 
 والیـس نیـز رابطـه ی معنی داری بیـن میانگین کل بیمارسـتان ها در 

حـوادث،  و  ایمنـی  کمیتـه  مدیریـت   و  سـازمان   هـای  حیطـه 
آیین نامه هـا، مقـررات ، موافقت نامه هـا، و سیاسـت هـا، آشـنایي  و 
آمـوزش  مـداوم  و مدیریـت  و نظارت  بـر احتمال  ایجاد خسـارت  و 
ضایعـات  نشـان داد. جـداول نیز H مقـدار آزمون کروسـکال والیس 

را نشـان مـی دهد)جـدول 1(.

جدول 2: ارزیابی ساختار، سازمان و مدیریت بیمارستان  از دیدگاه مدیریت ایمنی در بیمارستان های مورد مطالعه

HP Valueمیانگین کلبیمارستان 4بیمارستان 3بیمارستان 2بیمارستان 1

11/5111/830/008±0/0072/50±0/0060/00±8/1680/00±16/3276/66±73/33ساختار سازمانی بیمارستان 

هدایت  و پیشرفت  کارکنان  و آموزش  
10/0710/380/01±0/0079/68±0/0075/00±12/5075/00±0/0093/75±75/00مداوم 

19/8513/900/003±32/6485/96±0/0072/00±12/1975/00±00/0092/85±100/00نظارت  بر خطرات  احتمالي 

13/221/820/61±12/1286/26±12/7883/33±15/6086/11±12/7886/76±88/88بهداشت  و ایمني 

13/368/020/045±16/6691/66±11/0280/55±8/3394/44±11/0297/22±94/44آمادگي  در موارد اضطراري  و حوادث 

6/26±15/5563/20±5/0774/17±11/0558/78±9/1289/44±67/64جمع کل

در جـدول 2 میانگیـن امتیـاز کسـب شـده ی هـر یـک از 4 
بیمارسـتان برای ابعاد "ارزیابی سـازمان بیمارسـتان و سـاختار آن از 
دیـدگاه مدیریـت ایمنی" به تفکیک نشـان داده شـده اسـت. ارزیابی 
سـاختار سـازمانی بیمارسـتان از دیـدگاه مدیریـت ایمنـی هـر یـک 
از بیمارسـتان هـا در وضعیـت نسـبتاً مناسـبی قرار داشـت)72/50(. 
بیشـترین میانگیـن ایـن بعـد برای بیمارسـتان 3 بـا میانگیـن 80/00 
و کمتریـن میانگیـن آن بـرای بیمارسـتان 4 بـود)60/00(. از دیدگاه 
بـرای کارکنـان در  بـه کار رفتـه  ایمنـی آمـوزش هـای  مدیریـت 
زمینـه ی مباحـث ایمنـی و میـزان پیشـرفت آنـان در این حـوزه در 
حـد مناسـب قـرار داشـت)79/68(. وضعیـت نظـارت بـر خطرات 

احتمالـی در بیمارسـتان بـا میانگیـن 85/96 در حـد مناسـب قـرار 
داشـت. ایـن میانگیـن بـرای بیمارسـتان 1 در حد ایـده آل تری قرار 
داشـت)100/00( و در بیمارسـتان 4 ایـن میانگیـن به نسـبت سـایر 
بیمارسـتان هـای مورد مطالعـه، کمتر بـود)72/00(. مدیریـت ایمنی 
هـر یـک از 4 بیمارسـتان وضعیـت آمادگـی سـازمان هـای خـود را 
بـرای مقابـه بـا حـوادث در حـد مناسـب معرفـی کردنـد)91/66(. 
بـه جـز در حیطـه بهداشـت  و ایمنـي، در سـایر حیطـه هـا آزمـون 
کروسـکال والیـس رابطـه ی معنـی داری بیـن میانگیـن نمـره ها در 

بیمارسـتان ها نشـان داد)جـدول 2(.

جدول 3: استانداردهاي  ارزیابي  اتاق هاي  عمل از دیدگاه مدیریت ایمنی 

HP Valueمیانگین کلبیمارستان 4بیمارستان 3بیمارستان 2بیمارستان 1

13/0416/250/001±10/4480/00±17/0570/00±0/0080/00±10/4480/00±90/00سازمان دهي  و مدیریت 

11/297/790/051±8/1683/33±15/0576/66±0/0083/33±10/3280/00±93/33نیروي  انساني  و رهبري 

15/1711/810/008±15/0580/74±15/1163/33±0/0085/71±10/6980/00±91/42روشها و خط  مشي ها

11/549/500/023±0/0083/33±11/5480/00±0/0073/33±0/0080/00±100/00آموزش  و پیشرفت  کارکنان 

16/1219/680/000±12/6480/83±0/0060/00±0/00100/00±8/1680/00±83/33تسهیلات  و تجهیزات 

13/5547/970/000±12/3381/18±15/6169/09±0/0084/70±10/1380/00±90/58جمع کل

مناسـبی قـرار داشـت. وضعیت نیروی انسـانی و رهبـری آن در این 
بخـش بـا کسـب میانگیـن امتیـاز 83/33 مناسـب ارزیابـی شـد کـه 
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بیشـترین میانگیـن آن مربـوط بـه بیمارسـتان 1 و کمتریـن میانگیـن 
امتیـاز آن بـه بیمارسـتان 4 مربـوط مـی شـد. آمـوزش و پیشـرفت 
کارکنـان موجـود بـا کسـب میانگیـن امتیـاز 83/33 و امکانـات و 
تسـهیلات موجـود در بخـش مزبور با کسـب میانگیـن امتیاز 80/83 
در وضعیـت مناسـبی قـرار داشـت. بـه طـور کلـی نتایـج حاصل از 
ارزیابـی اتـاق هـای عمل از دیـدگاه مدیریت ایمنی بسـیار مناسـب 
ارزیابـی شـد. در کلیـه حیطـه هـا به جـز نیـروی انسـانی و رهبری 
نیـز میانگیـن نمـره ها در بیمارسـتان ها از نظـر آماری معنـی دار بود.

بحث 
ایمني و نگهداشـت بیمارسـتان، امروزه از اجزاي بسـیار مهم 
مدیریـت پیشـرفته واحدهـاي درمانـي به شـمار مـي رود. ایمني در 
محیـط بیمارسـتان به لحـاظ اقتصادي، انسـاني و اخلاقـي از اهمیت 
زیـادي برخـوردار اسـت. بخش هاي تشـخیصي و درمانـی از جمله 
بخـش هـاي مهـم هـر بیمارسـتان بـوده و بـه دلیـل برخـورداري از 
تجهیـزات و فنـاوري هـاي پیچیـده و گـران قیمـت و نیـز نیـروي 
انسـاني متخصـص و مجـرب، شایسـته ی توجـه ویـژه بـه لحـاظ 
هـر  کـه  دارد  مـی  اظهـار   Schaechtel باشـد)14(.  مـي  ایمنـي 
 سـازمانی بایـد فعالیت هایی با عنـوان "مدیریت ایمنی و بهداشـت" 
داشـته باشـد تـا کارکنـان بـدون تـرس از حادثـه و بیمـاری هـای 
شـغلی بـه کار ادامـه دهند)15(. با این حال در بسـیاری از کشـورها 
برنامـه ی منسـجم ایمنـی در بخـش هـای بالینـی بیمارسـتان وجود 
ندارنـد)16(. در ایـن راسـتا، مطالعـه ی حاضـر به ارزیابـی وضعیت 
مدیریـت ایمنـی در بیمارسـتان هـای دانشـگاه علوم پزشـکی تهران 

پرداخت. 

یافتـه هـا نشـان داد بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه از نظـر 
مدیریـت ایمنـی در برخـی حیطـه هـا در وضعیـت مناسـب و در 

برخـی در وضعیـت نسـبتاً مناسـب قـرار دارنـد. 

جهانـی و همـکاران در پژوهشـی کـه در بیمارسـتان هـای 
زیـر پوشـش دانشـگاه علـوم پزشـکی بابـل انجـام دادنـد، وضعیت 
مدیریـت ایمنـی را در سـطح متوسـط ارزیابـی کردنـد)17(. نتایـج 
ایـن پژوهـش بـا نتیجـه ی پژوهـش موسـوی و همـکاران در سـال 
87 در بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی تهران تقریباً همسـو 
بـود)18(. در مطالعـه ی پـور رضـا و همـکاران در بخـش هـای 
تشـخیصی بیمارسـتان هـای دانشـگاهی شـهر گیـلان، نیـز اهمیـت 
وضعیـت بیمارسـتان هـا در مدیریـت ایمنـی مناسـب و در مواردی 
نسـبتاً مناسـب ارزیابـی شـد)19(. کیایـی و همـکاران در مطالعه ی 
خـود نتایـج حاصـل از پژوهـش میانگیـن کلـی ایمنـی را در چهـار 

بیمارسـتان مـورد مطالعـه در حد خـوب)5/%79( نشـان دادند)20(. 
نتایـج مطالعـات مـورد اشـاره نیـز نشـانگر ایـن موضـوع اسـت که 
وضعیـت ایمنـی و رعایـت مدیریـت ایمنـی در آن هـا از وضعیـت 
مناسـبی برخـوردار اسـت و نتایـج مطالعـه حاضـر را تایید مـی کنند.

مطالعـات متعـددی کـه در مـورد ایمنـی در بیمارسـتان هـا 
صـورت گرفتـه اسـت بـر این نکتـه تاکید داشـته اسـت کـه آگاهی 
در  ایمنـی  وضعیـت  بهبـود  بـر  توانـد  مـی  درمانـی  کادر  بـالای 
 بیمارسـتان موثـر باشـد و شـاید بتـوان وجـود چنیـن کارکنانـی در 
بیمارسـتان هـای مـورد مطالعـه را از دلایل مناسـب بـودن وضعیت 
ایمنـی برشـمرد)21(. بـا توجـه بـه مطالعـات انجـام گرفتـه، آگاهی 
کارکنـان نسـبت بـه مسـائل ایمنـی منجـر بـه کاهـش حـوادث در 
فعالیـت کمیتـه  ایـن رو ضـرورت  از  بیمارسـتان هـا مـی گـردد؛ 
ایمنـی و مدیریـت بیمارسـتان در ایـن حـوزه انـکار ناپذیـر خواهد 
بـود)22(. مناسـب بـودن وضعیـت ایمنی در بیمارسـتان هـای مورد 
مطالعـه بـه نوعـی بازگـو کننـده ی ایـن واقعیـت بـود کـه کارکنان 
در  هـا  بیمارسـتان  ایمنـی  کمیتـه  طریـق  از  مناسـبی  آگاهـی   از 
حـوزه ی ایمنـی برخوردارند. علاوه بر این، سـازمان های بهداشـتی 
درمانـی موظـف بـه تامیـن محیطـی امـن بـرای بیمـاران و کارکنان 
هسـتند)23(، بـا توجـه بـه اینکـه در بیمارسـتان ایـن مسـئولیت بـر 
عهـده ی مدیریـت بیمارسـتان اسـت، مدیریـت بایـد با همـکاری با 
کمیتـه ایمنـی و حـوادث، برنامـه هـای ایمنـی را برای رفـع نواقص 
احتمالـی، جلوگیـری از بروز خطرات و عملکرد متناسـب در هنگام 
بـروز خطـر در سـازمان گسـترش دهد. عـلاوه بر ایـن، موفقیت هر 
برنامـه در هـر سـازمان، همـکاری و حمایـت رهبری آن سـازمان را 
مـی طلبـد؛ تـا آنجـا کـه در صورت نبـود ایـن حمایت، هیـچ برنامه 
ای بـه میـزان موثـر بـه اهـداف تعییـن شـده نخواهـد رسـید. علاوه 
بـر نقـش رهبـری سـازمان بـه عنـوان عاملـی مهـم در موفقیت یک 
برنامـه ایمنـی، عوامل دیگـری از جمله ارتباطات بـاز کاری و وجود 
نظـام گزارش دهـی خطا در سـاختار کمیته ایمنـی توانمند و جریان 
داشـتن فرهنـگ ایمنـی در سـازمان، از جملـه عواملـی هسـتند کـه 
موفقیـت یـا شکسـت یـک برنامـه ی ایمنـی را رقم می زننـد)24(. 

یافتـه هـای حاصـل از پژوهش حاضر نشـان داد کـه به طور 
کلـی وضعیـت ایمنـی در بخش اتاق عمـل که به عقیده ی بسـیاری 
از متخصصـان از جملـه خطرزاتریـن بخـش هـا در هـر بیمارسـتان 
مناسـب  مطالعـه  مـورد  هـای  بیمارسـتان  از  یـک  هـر  در  اسـت، 
 بـود. از میـان 5 بعـدی کـه در ایـن بخـش بررسـی شـد، میانگیـن 
نمـره ی بـه دسـت آمده ی بعـد "نیروی انسـانی و رهبری" نسـبت 
بـه سـایر ابعـاد در وضعیـت بهتـری قـرار داشـت)83/33±11/29(. 
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میانگیـن نمـره ی بـه دسـت آمـده در همـه ی ابعـاد مـورد بررسـی 
در ایـن بخـش، بـه جـز  بعـد" نیـروي  انسـاني  و رهبـري "، تفاوت 
ی  مطالعـه  نتایـج   .)P Value>0/05(داشـت هـم  بـا  معنـاداری 
 فتحـی در بخـش رادیولـوژی بیمارسـتان هـای دانشـگاه کردسـتان 
نشـان داد کـه کارکنـان از وضعیت ایمنی مناسـبی برخوردار هسـتند 
و از وسـایل ایمنـی مـورد نیـاز تـا حـد زیـادی اسـتفاده مـی کننـد 
کـه نشـان دهنـده ی سـاختار مناسـب جهـت آمـوزش کارکنـان و 
بـه کارگیـری توصیـه هـای ایمنـی توسـط آنـان اسـت)25(. نتایـج 
مطالعـه زابلـی و همـکاران نیز نشـان دهنـده ی نقش موثـر کارکنان 
در کاهـش میـزان حـوادث در بیمارسـتان اسـت)13(. وجـود تعداد 
نیـروی کار مناسـب و آمـوزش دیـده، اسـتفاده از تجهیـزات ایمن و 
نظـارت کمیتـه ایمنـی و حـوادث در ایـن بخـش، از جملـه دلایلـی 
بـود کـه وجـود این سـطح از ایمنـی در هر یـک از بیمارسـتان های 
مـورد مطالعـه را ممکـن مـی سـاخت. داودیـان طلـب و همـکاران 
در مطالعـه خـود کـه بـه بررسـی میـزان آگاهـی پرسـنل اتـاق عمل 
 نسـبت بـه راه هـای پیشـگیری و کنتـرل حریـق در اتاق هـای عمل 
بیمارسـتان های دانشـگاه علوم پزشـکی شـیراز پرداخته بـود، اظهار 
داشـت کـه هیچکـدام از کارکنـان آگاهـی کاملـی از منابـع احتراق، 
اکسـید کننده ها و مواد سـوختنی موجود در محل کارشـان نداشـتند 
 و اکثـر آنـان اظهـار داشـتند کـه هیـچ گونـه آموزشـی در حـوزه 

برنامه های ایمنی دریافت نکرده اند)26(. 
از محدودیـت هـای مطالعـه حاضـر مـی تـوان بـه محـدود 
بـودن حیطـه هـای چـک لیسـت مـورد بررسـی بـه ابعاد خـاص و 

نپرداختـن بـه کلیـه جنبـه هـای مدیریـت ایمنـی اشـاره نمـود. 

نتیجه گیری
بـه طـور کلي مـي توان گفـت بیمارسـتان های مـورد مطالعه 
در مدیریت ایمنی از وضعیت مناسـب و نسـبتاً مناسـب برخوردارند. 
بـا ایـن حـال، کوچکترین تخطي از مقـررات ایمني و سـهل انگاري 

در اجـراي پروتکلهـاي مرتبـط باعـث مـي گـردد کـه دیگر شـرایط 
ایمـن برقـرار نباشـد. نکتـه دیگـری کـه بـه نظـر می رسـد کـه باید 
دقیـق تـر در آن نگریسـته شـود و مطالعـات بیشـتری در آن صورت 
گیـرد بحـث فرهنـگ ایمنـی در بیمارسـتان هـای کشـور اسـت کـه 
در مطالعـه ی حاضـر بـه عنـوان یـک هـدف مد نظـر قـرار نگرفت. 
مطالعـات چندانـی در کشـور در حـوزه ی فرهنـگ ایمنـی صورت 
نگرفتـه اسـت. عبـدی و همـکاران در مطالعـه ای کـه بـا هـدف 
بررسـي فرهنـگ ایمنـي بیمار در سـه بیمارسـتان آموزشـي وابسـته 
بـه دانشـگاه علـوم پزشـکي ایـران انجـام دادنـد، میـزان امتیـازات 
 ایـن بیمارسـتان هـا را در ابعـاد مختلـف فرهنـگ ایمنـی در حـد 
کارکنـان  از  یـک  هـر  اینکـه  کردنـد)24(.  اعـلام  پایین-متوسـط 
بیمارسـتان هـای مـا بـه چه میـزان خـود را ملـزم به رعایـت اصول 
بیمـاران  درمـان  و  مراقبـت  پیشـگیری،  هـای  فراینـد  در   ایمنـی 
مـی داننـد، سـوالی اسـت کـه بـرای پاسـخ دادن بـه آن مطالعـات 
 گسـترده ای را در حـوزه ی فرهنـگ ایمنـی مـی طلبـد. در نهایـت 
مـی تـوان گفـت کـه ایمنـی امـری جـدا از سـایر امـور نیسـت و با 
تمـام فعالیـت هـای انسـانی و ماشـینی آمیختـه اسـت لیکـن وقتـی 
موثـر و واقعـی اسـت کـه بـا برنامـه هـای دقیـق بازرسـی و وجود 
طـرح ایمنـی، آمـوزش، تمریـن و ممارسـت در مقابـل حـوادث و 
سـوانح همـراه گـردد. بنابرایـن لازم اسـت کـه اقدامـات اصلاحـي 
 مناسـب در جهـت تأمیـن ایمنـي کامـل بخـش هـا از نظـر تمـام 

مؤلفه ها در برنامه ی کار بیمارستان ها قرار گیرد. 

تشکر و قدردانی
کـد بـا  پژوهشـی  طـرح  از  مسـتخرج  مقالـه   ایـن 
علـوم  دانشـگاه  مصـوب   90/3/17 مـورخ   90-02-136-14160
کارکنـان  و  مدیـران  همـکاري  از  و  باشـد؛  مـی  ایـران  پزشـکی 
بیمارسـتان هـای دانشـگاه علوم پزشـکی تهـران به جهـت همکاري 
در گـردآوري داده هـاي پژوهـش صمیمانـه قدردانـي مـي شـود.
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Background and Aim: Safety is an important component in the quality of health 
care that lack of attention to it leads to harmful results. This study was conducted to 
estimate the safety management status in selected hospitals affiliated with Tehran 
University of Medical Sciences. 
Materials and Methods: This analytical-descriptive cross-sectional study was 
conducted in four selected hospitals affiliated to Tehran University of Medical 
Science in 2012. Data collection was performed through a valid and reliable 
questionnaire (Safety management) involved 112 questions in 3 parts: organization, 
safety and event committee’s management, investigation of organization and 
hospital’s structure and evaluation standards for surgery rooms by safety management 
views, in 5 options of Likert criteria. SPSS software frequency, mean and standard 
deviation and Kruskal–Wallis were used for statistical analysis of data’s.
Results: In the evaluation of the hospital organization factor and its structure from 
safety management approach, each hospital’s organizational structure form safety 
management view was in a suitable condition (72.50). The result also showed 
that in respect to evaluation of surgery rooms for safety management, the highest 
average of calculated score was for hospitals number 1 (90.00) and the lowest was 
related to hospital number 4 (69.09). 
Conclusion: According to the results, safety in hospital was in an acceptable level. 
But it seems that continuous monitoring and safety management training courses 
is essential.
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