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 كيفيت در مديريت ايمني اصول براساس ايمني استانداردهاي رعايت ميزان
 تهران پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان باليني هايآزمايشگاه فراگير در

 
 

  3، مريم نوروزتركمن2خياويدكتر فرزاد فرجي ،1محمدهادي موسوي سيد

  
  چكيده

ي ها براي هر فعاليتي در حوزههاي باليني در بيمارستانايشگاهبه دليل احتمال بروز انواع خطرات، آزم :زمينه و هدف
مديريت كيفيت فراگير الگويي است كه سازمان جهاني بهداشت براي بهبود . ايمني از اولويت خاصي برخوردار هستند

 در ايمني داستاندار رعايت ميزان اين پژوهش با هدف بررسي. ايمني آزمايشگاههاي باليني مورد توجه قرار داده است
  .    فراگير انجام شد كيفيت مديريت ايمني اصول براساس تهران پزشكي علوم دانشگاه هايبيمارستان باليني آزمايشگاههاي

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در سال  هاي باليني بيمارستانآزمايشگاهاين مطالعه توصيفي بر روي كليه  :روش بررسي
ها چك ليستي بود كه هفت مؤلفه ايمني را از منظر مديريت كيفيت فراگير اندازه وري دادهابزار گردآ.  انجام شد1391
آمار توصيفي .  محاسبه شد82/0ليست ئيد شد و آلفاي كرونباخ چكاروايي چك ليست از طريق تحليل محتوا ت. گرفت مي

  .براي بررسي نتايج به كار رفتدرصد فراواني امتيازات مانند 
يمني جامعه پژوهش از نظر چهار مؤلفه طراحي، وجود وسايل ايمني عمومي، انجام كارهاي استاندارد ايمني و ا : ها يافته

ايمني واحدها از لحاظ اجراي برنامه ايمني و آموزش كاركنان براي مقابله با حوادث نسبتاً . ها مناسب بوددفع ايمن زباله
  . رد گرديداجراي تخليه اضطراري ضعيف برآو. مناسب برآورد شد

با اين حال، عدم اجراي كامل . هاي جامعه مورد مطالعه از ايمني نسبي برخوردار هستندآزمايشگاه :گيري نتيجه
بنابراين لازم است اقدامات اصلاحي لازم در جهت . گردد كه ديگر شرايط ايمن برقرار نباشدهاي ايمني باعث مي پروتكل

  .ها قرار بگيردها در برنامه كار بيمارستان تمام مؤلفهها از نظرتأمين ايمني كامل آزمايشگاه

  ايمني، آزمايشگاه باليني، بيمارستان :هاي كليدي واژه

 

  
   1392 خرداد :  پذيرش مقاله  -  1391 دي  :  دريافت مقاله -

  

    مقدمه
رار ـايمني بيماران هر روز مورد توجه بيشتري ق

 Woods و Cook ،Renderاز ديدگاه ). 1-3(گيرد يـم
ها نيست بلكه از ايمني يكي از اجزاي سيستم

ايمني معلول . آيد ها به شمار مي هاي سيستمويژگي
  هاي روريتـكي از ضـو يت ـخواص هر سيستمي اس

  
دانشگاه  پيراپزشكي، دانشكده درماني، بهداشتي خدمات مديريت گروه علمي، هيئت مربي 1

  تهران، تهران، ايران پزشكي علوم
اديار، گروه مديريت خدمات بهداشتي درماني، دانشكده بهداشت، دانشگاه علوم پزشكي است 2

  جندي شاپور اهواز، اهواز، ايران 
دانشجوي كارشناسي ارشد مهندسي محيط زيست، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و   3

  تحقيقات خوزستان، اهواز، ايران

  
  ).4(شود سيستم محسوب مي آن

Leape وBerwick كنند براي تبلور اين اضافه مي
هاي بهداشتي و درماني به جاي يافتن خاصيت سيستم

شخصي كه به جرم قصور مورد سرزنش قرار بگيرد، 
سازمان خود را به سوي ايمني بيماران  است لازم

تعهد مديريت به اصول ايمني يكي ). 2(هدايت نمايد
هاي ايمني در  از موارد اصلي براي اجراي برنامه

ي مان است، اما نبايد از خاطر برد كه هر برنامهساز
از منظر . اثر است ايمني بدون همكاري كاركنان بي

 : نويسنده مسئول * 

  ؛ دكتر فرزاد  فرجي خياوي
دانشكده بهداشت دانشگاه علـوم پزشـكي       

  اهواز اپور جتدي ش
Email :   
Faraji-f@ajums.ac.ir 
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Jonas هاي مديريت كيفيت فراگيردر برنامهTQM)( 

گم شده و )  به معناي ايمني Safetyحرف اول(Sيك 
از نظر او، مديريت كيفيت فراگير . جاي آن خالي است

و مديران و كاركنان براي ايمني طراحي شده است 
 ). 5(بايد براي دستيابي به آن تلاش كنند

 ايمني حوادث از يادگيري با بيمار ايمني مديريت
 كيفيت مديريت و) 6(است آميخته هم در بيماران
 سازماني يادگيري شدن نهادينه مستلزم فراگير
 از يكي فراگير كيفيت مديريت رو اين از .)7(است
 ها بيمارستان در ايمني يريتمد برتر بهبود هايگزينه

  . شودمي محسوب
اند گروهي از نويسندگان پا را از اين نيز فراتر گذاشته

 منيـراگير ايـريت فـه مديـابي بـي دستيـو در پ
(Total Safety Management) براي آنها. هستند 

كنند و  تلاش ميTQMتطابق ايمني با الگوهاي 
كيفيت را آن گونه كوشند الگوهاي مديريت فراگير  مي

به مديريت فراگير ايمني ترجمه نمايند كه جايگاه 
ايمني در الگوهاي جديد ايمني مانند جايگاه كيفيت 

كيفيت،  فراگير در الگوهاي تعالي از جمله مديريت
 ). 8(كيفيت باشد مديريت اروپايي بالدريج و بنياد

 كامل اجراي داد نشان ايرلند و ايتاليا در مطالعه
 زمان كاهش باعث تواندمي فراگير كيفيت مديريت

 رضايت افزايش موجب و شود اداري فرآيندهاي
 استقرار). 9(گردد آنها خانواده و بيماران نيز و كاركنان
 هايدر بيمارستان فراگير كيفيت مديريت الگوي
 افزايش موجب تهران استان اجتماعي تأمين سازمان

 منابع يندهايفرآ بهبود و پيشرفت در اي ملاحظه قابل
 مشتريان، رضايت بازاريابي، و مالي امور انساني،
 طرف هايشركت الزامات و مهم اجرايي عمليات
      .)10(گرديد قرارداد

در بررسي انجام شده در يك بيمارستان آموزشي 
تهران نگرش مثبت نسبت به جو ايمني در بين 

 5/12 تا حداكثر 6/2هاي مختلف شغلي از  گروه

در پژوهش ديگري كه ). 11(ير بوده استدرصد متغ
 امتيازات در سه بيمارستان تهران انجام شد، ميانگين

 درصد 9/25 بيمار ايمني فرهنگ بعد ده در مثبت

اين در حالي است كه امتيازات اين . محاسبه گرديد
 به دست 60هاي آمريكا بيش از  موارد در بيمارستان

ين نگرش رسد درصد پايبه نظر مي). 12(آمده است
اي مثبت به جو ايمني و نقص در فرهنگ ايمني نشانه

از نياز به رويكردي جامع براي بهبود وضعيت ايمني 
 و باشداين رويكرد بايد فراگير . ها باشددر بيمارستان

براي مثال در . تمام ابعاد ايمني را در بر بگيرد
 هـت كـده اسـگيري شهـجـگر چنين نتيـي ديـپژوهش

به تنهايي براي افزايش  ايمني ابلوهايت بكارگيري
لازم است، علاوه بر  .ايمني در بلندمدت كافي نيست

 طراحي، نظير مديريتي مهندسي و مداخلات آن، ساير

 اجراي و طراحي و تشويق، تنبيه سيستم سازيپياده

 بر ايمني مبتني هايآموزش منظم و مداوم هايدوره

 رفتارهاي رب تردقيق و منظم و نيز نظارت رفتار

رسد اجراي به نظر مي). 13(كاركنان نيز اعمال گردد
ها براي مديريت كيفيت فراگير از بهترين گزينه

  .  دستيابي به چنين رويكرد جامعي باشد
 و نقايص حذف فراگير كيفيت مديريت هدف

 .)14(است خطا علل بهبود طريق از سازمان انحرافات
 تجهيزاتي، فني، ،)و عملكرد دانش(انساني عوامل

 بيماران، به مربوط مراقبت، عوامل ارائه محيط شرايط

 و )هانامهآيين و هامشيمانند خط(سازماني عوامل

 موثر در ايجاد محيطي غيرايمن مراقبت تيم ناهماهنگي

 هايسيستم با اين حال، به نظر كارشناسان، .هستند

ترين عمده مراقبت سيستم ارائه مشكلات و معيوب
  ). 15(شوداين زمينه محسوب ميعامل در 

در گذشته افراد به عنوان مقصر در خطاهاي پزشكي 
شدند، اما اكنون نگاه به اين خطاها تغيير قلمداد مي

يافته است و آنها را ناشي از ضعف سيستم سلامت 
در ديدگاه جديد، اعتقاد بر اين است كه به . دانندمي
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تم و ارتقاء جاي تنبيه افراد بايد نسبت به بهبود سيس
از اين منظر، ايمني بيمار به . فرهنگ ايمني اقدام نمود

قبلاً . تواند با بهبود كيفيت ارتباط برقرار كندخوبي مي
هاي مديريت بسياري از پزشكان از پيوستن به برنامه

ورزيدند، اما هم اكنون، ايمني كيفيت فراگير امتناع مي
اركت آنها در اي مناسب براي مشتواند دروازهبيمار مي

 ).  16(هاي بهبود كيفيت باشدبرنامه

هاي باليني براي مراقبت از رعايت ايمني در آزمايشگاه
سلامتي كاركنان و بيماران، حفاظت از تجهيزات و 
تسهيلات آزمايشگاه و نيز حفاظت از محيط زيست از 

غفلت از ايمني . اهميت بسيار بالايي برخوردار است
. تواند بسيار پرهزينه باشدليني ميهاي بادر آزمايشگاه

ها ممكن است نتايج بروز حوادث ايمني در آزمايشگاه
اي مانند از دست دادن شهرت، كاهش مراجعين ثانويه

و به تبع آن درآمدها، تأثير منفي بر حفظ كاركنان و 
ها از نظر مسائل حقوقي و بيمه سرانجام افزايش هزينه
  ). 17(را به دنبال داشته باشد

اي همگاني محسوب ايمني در آزمايشگاه وظيفه
تدوين و اجراي برنامه تقليل خطرهاي . شود مي

هاي كوتاه مدت به كاركنان،  شغلي، ارائه آموزش
فراهم آوردن وسايل ايمني و حفاظتي، بررسي 

هاي شغلي غير ايمن در كنار خطرات بالقوه و فعاليت
 هايواكنش صحيح و فوري به شرايط يا فعاليت

مخاطره آميز از جمله وظايف مديران در هر 
مسئوليت اجراي مقررات . شودآزمايشگاه محسوب مي

ايمني، كنترل وقايع و اتفاقات و گزارش مخاطرات 
  ). 18(باشد بالقوه نيز به عهده كاركنان آزمايشگاه مي

 و نيز (OSHA)سازمان بهداشت و ايمني شغلي
يالتي آمريكا هاي اتعدادي از مؤسسات فدرال و بنگاه

اند كه ها و استانداردهايي منتشر كردهدستورالعمل
. اندهاي باليني را مدنظر قرار دادهايمني در آزمايشگاه

ها و استانداردها تحت مجموعه اي از اين دستورالعمل

عنوان ملاحظات ايمني در مديريت كيفيت فراگير 
  ). 18(مورد توجه واقع شده اند

نيز در تدوين جعبه ابزار سازمان جهاني بهداشت 
آموزشي مديريت كيفيت آزمايشگاه ملاحظات مذكور 

به رغم بيان ). 17(را در كانون توجه قرار داده است
هاي ايمني در منابع و جعبه افزار  جزء به جزء آيتم

توان به هفت گروه پيشگفت، اين ملاحظات را مي
عمده تقسيم بندي نمود كه جهت اختصار در نمايش 

هاي باليني مطلوب به  ايمني در آزمايشگاهوضعيت
             .رسدنظر مي

در بيمارستان نه تنها ايمني كاركنان بايد مد نظر قرار 
بگيرد بلكه به ايمني مشتريان كه همان بيماران و 
. همراهان آنها هستند نيز بايد توجهي خاص نمود

آزمايشگاه از مراكز درآمدزا و هزينه بر بيمارستان 
شود و تعداد مراجعين قابل توجهي از وب ميمحس

هاي واحدهاي مختلف درمانگاه، اورژانس، بخش
  ). 19(كنندبستري و غيره به آن مراجعه مي

هاي باليني  علاوه بر آن، نبايد فراموش كرد آزمايشگاه
ي ايمني ها براي هر فعاليتي در حوزهدر بيمارستان

هاي باليني هدر آزمايشگا. داراي اولويت خاصي هستند
اين خطرات . احتمال بروز انواع خطرات وجود دارد

ها، علاوه بر خطرات عمومي موجود در بيمارستان
هاي مختلف شيميايي،  شامل مواجهه با آلودگي

اك ـرنـي خطـونـاي خـه رآوردهـز فـي و نيـميكروب
 هايگاهـايشـش آزمـال، نقـراي مثـب. باشد نيز مي
 ارسـس واردـم از يرخـوع بـشي در باليني

)Respiratory Syndrome Severe Acute( محرز شده 
  ). 20(است

از آنجا كه دستيابي به يك ايمني فراگير مستلزم 
برآوردي مقدماتي از وضعيت كنوني است، پژوهش 

 ايمني استاندارد رعايت حاضر با هدف بررسي ميزان
 ومعل دانشگاه هاي بيمارستان  باليني هايآزمايشگاه در
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 كيفيت مديريت ايمني اصول براساس تهران پزشكي
  . فراگير انجام يافته است

  

  روش بررسي
. اين پژوهش از نوع مطالعات توصيفي بود

علوم هاي دانشگاههاي باليني بيمارستانآزمايشگاه
پزشكي تهران جمعيت مورد مطالعه در اين پژوهش 

 و هاي باليني بيستطي اين پژوهش، آزمايشگاه. بودند
شش بيمارستان تابع دانشگاه علوم پزشكي تهران مورد 

اطلاعات مربوط به بيست و چهار . بررسي قرار گرفت
آزمايشگاه باليني با همكاري ناظرين فني گردآوري 

هاي باليني رعايت ايمني آزمايشگاه. گرديد
 علوم پزشكي تهران از نظر هاي دانشگاه بيمارستان

، )ترسي و گردش كاراز نظر دس(مناسب بودن طراحي
ي ايمني، ميزان وجود وسايل ميزان اجراي برنامه

عمومي ايمني، ميزان اجراي كارهاي استاندارد ايمني، 
ي اضطراري، ميزان رعايت ميزان اجراي تمرين تخليه

ها و نيز دريافت آموزش اصول ايمني هنگام دفع زباله
هاي از سوي كاركنان براي مديريت حوادث و كمك

  . بررسي شداوليه
به منظور مشاهده شرايط و تعيين وضعيت موجود و 
نيز تطبيق آن با  استانداردها چك ليستي تهيه و تنظيم 

اين چك ليست بر اساس استانداردهاي ايمني . شد
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي، جعبه ابزار 
آموزشي مديريت كيفيت آزمايشگاه از انتشارات 

 و نيز كتاب مديريت فراگير سازمان بهداشت جهاني
  ). 17و18(ها تهيه شدكيفيت در آزمايشگاه

روايي اين چك ليست با روش اعتبار محتوا بررسي 
نظران شد و براي اين كار از نظر اساتيد و صاحب

آلفاي كرونباخ براي پايايي چك ليست . استفاده گرديد
  .  محاسبه شد82/0

م، با هاي لاز پرسشگران پس از دريافت آموزش
استفاده از مشاهده و مصاحبه با ناظر فني 

هاي مورد مطالعه چك ليست مذكور را  آزمايشگاه
به منظور تعيين امتياز ميزان ايمني در . تكميل نمودند

هاي دانشگاه علوم  هاي باليني بيمارستان آزمايشگاه
ظر ـاسخ در نـپزشكي تهران در چك ليست دو گروه پ

. ت داراي سه پاسخ بودندگروهي از سئوالا. گرفته شد
ها شامل مناسب، نسـبتاً مناسب و نامناسب  اين پاسخ

، براي نسبتاً مناسب 3براي مناسب امتياز . گرديدندمي
گروه .  منظور گرديد1 و براي نامناسب امتياز 2امتياز 

دوم داراي پاسخ بلي و خير بودند كه براي بلي امتياز 
امتياز . گرفته شديك و براي خير امتياز صفر در نظر 

 متغير بود و بين 3 تا 1سئولات سه گزينه اي از 
 امتياز فاصله وجود 2حداقل و حداكثر امتياز ممكن 

اي،  به اين ترتيب در سئوالات سه گزينه. داشت
 نسبتاً ايمن و 6/2 تا 2 غيرايمن، 2 تا 1ميانگين نمرات 

در خصوص .  ايمن برآورد گرديدند6/2بالاتر از 
 5/0ي و خير، ميانگين امتيازات كمتر از موارد بل

 به 8/0 نسبتاً ايمن و بالاتر از 8/0 تا 5/0غيرايمن، بين 
  . عنوان ايمن شناخته شدند

با توجه به امتيازهاي كسب شده در هر يك از 
هاي مورد مطالعه چنانچه درصد امتياز كمتر از  جنبه

 بود شرايط ايمني رعايت نشده، ميزان امتياز بين 50
% 80 درصد امتياز كل نسبتاً ايمن و بالاتر از 80 تا 50

  . شرايط ايمني رعايت شده در نظر گرفته شد
ها از ميانگين  براي بررسي ايمني كلي بيمارستان

پس از مشاوره با . شده استفاده شد دهي وزن
ي ايمني و كارشناسان، با توجه به اهميت اجراي برنامه

در آزمايشگاه، براي اجراي كارهاي استاندارد ايمني 
اين دو عامل ضريب دو و براي عامل تمرين تخليه 

هاي بررسي اضطراري ضريب نيم و براي ساير عامل
هاي گردآوري شده  داده. شده ضريب يك لحاظ شد

براي .  تحليل گرديدSPSS 16با استفاده از نرم افزار 
هاي آمار توصيفي استفاده ها از شاخصتحليل داده

  . شد
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  هايافته
هاي هاي ايمني در آزمايشگاهدرصد اجراي مؤلفه

هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران در جدول بيمارستان
جهت سادگي مقايسه بين . اند نمايش داده شده1

  هاي مختلف، امتيازات به دست آمده در هر مؤلفه  آيتم
  شده، درصد دهيوزن ميانگين. به درصد تبديل شدند

  
مجموع % 80 را بيشتر از  بيمارستان13ايمني كلي 

هاي بيمارستان. امتيازات و در سطح ايمن نشان داد
باقيمانده نسبتاً ايمن برآورد شدند، هر چند دو مورد 

 . بسيار نزديك بودند80به ميانگين درصد 

  
  ميزان رعايت استانداردهاي ايمني بر اساس الگوي مديريت كيفيت فراگير : 1جدول 

  1391هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران ي بيمارستانهاي باليندر آزمايشگاه
  

 برنامه  طراحي  آزمايشگاه باليني

  ايمني
  وسايل

  ايمني عمومي
  كارهاي استاندارد
  ايمني در آزمايشگاه

تمرين تخليه 
  اضطراري

  دفع زباله با
  رعايت اصول ايمني

  آموزش كاركنان براي مديريت
  حوادث و كمكهاي اوليه

   كلي ايمني
  )دهي شدهنميانگين وز(

  %82  %5/66  %5/87  %50  %5/92  %5/91  %75  %5/91  آرش
  %76/83  %5/82  %5/87  %50  %96  %5/83  %75  %5/91  اميراعلم
  %24/89  %5/82  %100  %0  %5/92  %100  %100  %5/91  )ره(اورژانس امام
  %18/78  %5/66  %5/87  %0  %5/88  %100  %75  %5/83  بهارلو
  %88/67  %5/33  %75  %0  %5/88  %100  %50  %5/91  بهرامي
  %41/89  %5/83  %100  %0  %5/92  %100  %100  %5/91  شريعتي
  %18/94  %5/83  %100  %50  %96  %100  %100  %100  فارابي
  %47/86  %100  %100  %50  %5/92  %75  %75  %100  رازي
  %06/97  %100  %100  %50  %100  %100  %100  %100  سينا
  %88/91  %100  %5/87  %50  %5/88  %5/91  %100  %100  )ص(رسول اكرم
  %88/79  %5/83  %100  %0  %81  %100  %75  %5/83  )عج(وليعصر

  %41/76  %5/66  %5/87  %50  %81  %5/58  %75  %100  انستيتوكانسر
  %76/61  %50  %50  %0  %75  %5/83  %50  %5/91  شفا يحيائيان
  %7/86  %50  %100  %50  %81  %5/91  %100  %5/83  فيروزگر

  %06/97  %100  %100  %50  %100  %100  %100  %100  كودكانمركزطبي
  %7/77  %50  %100  %0  %5/84  %100  %100  %5/41  زنان

  %23/88  %5/83  %100  %50  %100  %100  %75  %5/91  حضرت علي اصغر
  %53/73  %50  %75  %0  %100  %100  %50  %100  مركز قلب تهران
  %59/83  %100  %100  %0  %5/84  %75  %100  %5/66  شهيد اكبرآبادي

  %65/71  %100  %5/87  %50  %69  %5/83  %50  %75  روزبه
  %53/69  %0  %5/87  %0  %81  %5/91  %75  %100  ضيائيان

  %94/79  %100  %100  %0  %96  %100  %75  %5/91  شهيدمطهري
  %23/89  %100  %100  %50  %96  %100  %75  %5/91  مركز قلب شهيدرجائي

  %06/77  %100  %100  %50  %69  %5/83  %75  %5/58  )س(حضرت فاطمه
  %23/81  %75  %92  %29  %5/87  %5/90  %79  %5/85  *ميانگين كل

  

  )نه از ميانگين درصدها( ميانگين كل از ميانگين امتيازات به دست آمده است*
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ها دهد كه به رغم تفاوت ميزان مولفه نشان مي1جدول 
هاي مختلف، از نظر مجموع در بيمارستان

هاي باليني مورد مطالعه از نظر طراحي،  آزمايشگاه
 ايمني عمومي، انجام كارهاي استاندارد وجود وسايل

 80ايمني و نيز دفع ايمن زباله طبق ضوابط، بيش از 
درصد امتياز را به دست آورده و ايمن برآورد 

هاي برنامه درصد امتياز كسب شده در مؤلفه. اند گرديده
ايمني و نيز آموزش كاركنان براي مديريت حوادث و 

 امتياز بوده است  درصد80 تا 50هاي اوليه بين كمك
 مناسبي براي آنها در نظر تاًتوان وضعيت نسبكه مي
% 50تمرين تخليه اضطراري با كسب كمتر از . گرفت

امتياز كل در الگوي مديريت كيفيت فراگير از ايمني 
 ميزان برآورد سطوح 1نمودار . پائيني برخودار بود

هاي هاي بيمارستانهاي ايمني در آزمايشگاهمؤلفه
گاه علوم پزشكي تهران را از منظر مديريت كيفيت دانش

  .دهدفراگير نشان مي
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  فراگير كيفيت مديريت الگوي اساس هاي ايمني بربرآورد سطوح مؤلفه: 1مودار ن

  1391: هاي دانشگاه علوم پزشكي تهرانهاي بيمارستاندر آزمايشگاه 
  

 مديريت كيفيت جامع، از طبق اصول ايمني مورد نظر
 آزمايشگاه داراي دسترسي و گردش 21نظر طراحي 
 آزمايشگاه طراحي نسبتاً مناسب و يك 2كار مناسب، 

اجراي برنامه ايمني در . مورد نامناسب برآورد شد
هاي باليني در هشت بيمارستان مناسب و در آزمايشگاه

 وسايل ايمني عمومي.  بيمارستان نسبتاً مناسب بود16
 3 آزمايشگاه به اندازه كافي وجود داشت و در 21در 

. بيمارستان وضعيت اين مؤلفه نسبتاً مناسب برآورد شد

 آزمايشگاه در حد 22انجام كارهاي استاندارد ايمني در 
گرفت و تنها دو بيمارستان از بخشي انجام ميرضايت

نظر رعايت كارهاي ايمني در حد نسبتاً ايمن برآورد 
حاظ آموزش و اجراي تمرين تخليه از ل. شدند

 بيمارستان تنها آموزش 12اضطراري آزمايشگاه در 
ارائه شده بود و تمرين عملي انجام نگرفته بود كه نسبتاً 

 بيمارستان ديگر هيچ 12مناسب برآورد شدند، در 
اقدامي در اين زمينه صورت نپذيرفته بود كه نامناسب 
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يمني هنگام دفع ميزان رعايت اصول ا. قلمداد گرديدند
 بيمارستان مطابق با استانداردهاي لازم و 21ها در زباله

ايمن تشخيص داده شد، در اين مؤلفه سه بيمارستان 
آموزش كاركنان براي . ديگر نسبتاً ايمن برآورد شدند

هاي اوليه آخرين مؤلفه مورد مديريت حوادث و كمك
 آزمايشگاه از آموزش مناسب 14بررسي بود كه 

 آزمايشگاه داراي 8در اين مؤلفه . دار بودندبرخور
 مورد زير استاندارد لازم 2آموزش نسبتاً مناسب و 
درصد ميانگين امتيازات . تشخيص داده شدند

 كيفيت مديريت الگوي اساس هاي ايمني بر مؤلفه
هاي باليني دانشگاه علوم پزشكي در آزمايشگاه فراگير

  .ت نمايش داده شده اس2تهران در نمودار 
  

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

100

طراحی
مناسب  

اجرای 
برنامه ايمنی 

وجود وسايل 
عمومی
ايمنی  

اجرای 
کارهای 

استاندارد   
ايمنی

تمرين تخليه 
اضطراری 

دفع ايمن 
زباله ها 

آموزش 
کارکنان 

جهت حوادث

درصد امتياز ايمنی  

  
  هاي باليني هاي ايمني در آزمايشگاهدرصد ميانگين امتيازات مؤلفه: 2نمودار 

  1391: دانشگاه علوم پزشكي تهران مطابق الگوي مديريت كيفيت فراگير
 

  بحث
  هاي بهداشتي و درماني از اولويت كيفيت در سازمان

  
   و همكارانش Aikenه مطالع). 21(بالايي برخوردار است
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 با بيمارستان كار محيط بين كيفيت داريمعني ارتباط
 نيروي نتايج و مراقبت ايمني و كيفيت بيمار، رضايت

 به .)22(داد نشان آمريكا و اروپايي كشورهاي در كار
 اعلام نمود 2008 در سال WHOرغم تمام اين موارد، 

كشورها فاقد برنامه ايمني مدون براي % 92كه 
اجراي برنامه ايمني ). 23(هاي باليني هستندزمايشگاهآ

هاي ضروري براي تأمين ايمني  از نخستين گام
ايمني . هاي بيمارستان بويژه در آزمايشگاه است فعاليت

هاي باليني دانشگاه مورد مطالعه در حد آزمايشگاه
 درصد از اين 67نسبتاً ايمن برآورد گرديد و 

 . برآورد شدندها نسبتاً ايمن آزمايشگاه

 نشان كه ندارد وجود مستندي لازم به ذكر است مدرك
 بر كيفيت استراتژي از نوعي دارمعني برتري دهنده
 كيفيت و بيماران ايمني افزايش در هااستراتژي ديگر

اما، هنر مديريت . )24(باشد بيمارستان در خدمات
). 25(ها استكيفيت فراگير، بدست آوردن بهترين

حث در خصوص مديريت كيفيت فراگير در بنابراين ب
آزمايشگاه، بدون در نظر گرفتن ايمني، كافي به نظر 

 مانند TQMرسد، زيرا برخي از مفاهيم اصلي نمي
تمركز دائمي بر مشتريان داخلي و خارجي، استفاده 
مؤثر از نيروي كار و نيز بهبود مستمر فرآيندها، بدون 

 ). 26(شوند ل ميايمني به مباحثي غيرقابل اجرا تبدي

هاي ايمني در هاي باليني از مؤلفهطراحي آزمايشگاه
موارد مختلفي بايد در . مديريت كيفيت فراگير بود

طراحي ). 27(طراحي آزمايشگاه مدنظر قرار بگيرد
آزمايشگاه بدون در نظر گرفتن ملاحظات ايمني 
بيماران، يكي از مشكلاتي است كه ممكن است در 

طراحان و رهبران بخش . هده گرددها مشابيمارستان
هاي ايمني محور در سلامت با به كارگيري نگرش

توانند تأثير مهمي بر افزايش ايمني طراحي مي
  ).28(ها داشته باشند بيمارستان

  اس ـني بر اسـهاي باليميانگين امتياز طراحي آزمايشگاه
  ميانگين مجموع ابعاد دسترسي و گردش كار مناسب در

محاسبه و در % 5/85هاي باليني مورد مطالعه آزمايشگاه
ي انجام شده از درمطالعه. حد ايمن برآورد گرديد

هاي آموزشي سوي نوروزي و همكاران در بيمارستان
دانشگاه شيراز، مشكلات مربوط به روشنايي و 

 از تعدادي در آزمايشگاه طراحي فضاي بودن نامناسب

  ). 29(ها مشاهده گرديدبيمارستان
هاي مطالعه پوررضا و همكاران در بيمارستاندر 

ها، سقف و پنجره ها بيش آموزشي گيلان، ايمني درب
ها از نظر تكنيك  درصد برآورد شد و بيمارستان90از 

 درصد امتيازات را كسب 5/87فضا و گردش كار نيز 
نمودند كه با نتايج اين پژوهش در مورد طراحي 

حال، مشكلات با اين . آزمايشگاه همخواني دارد
هاي خروج اضطراري طراحي مانند عدم وجود راه

  ). 30(كاملاً مشهود بود
هاي ايمني است وجود وسايل ايمني عمومي از مؤلفه

كه نمودي بارز از فرهنگ ايمني و نشانگر جو ايمني 
هاي امتياز آزمايشگاه. گردددر آزمايشگاه محسوب مي

برآورد گرديد مورد مطالعه در اين مولفه در سطح ايمن 
ناسب با شرايط تبا اين حال با تدارك وسايل ايمني م

توان سه آزمايشگاه نسبتاً ايمن برآورد شده در اين مي
در مطالعه  .مطالعه را نيز در شرايط ايمن قرارداد

 و ها فاقد دوشآزمايشگاه نوروزي و همكاران برخي
، كه با نتايج پژوهش )29(شوي اضطراري بودند چشم

در بررسي پوررضا و همكاران . طابقت داردحاضر م
ها وجود  درصد بيمارستان45وسايل اطفاء حريق در 

. شود، كه از نظر ايمني ضعيف محسوب مي)30(داشت
ها بيمارستان% 9/73اي كه در هند انجام شد در مطالعه

 60به وسايل اطفاء حريق مجهز بودند و كمتر از 
ل آشنايي درصد كاركنان با طرز كار اين وساي

هاي هاي باليني بيمارستاندر آزمايشگاه). 31(اند داشته
ي وجود دانشگاه علوم پزشكي تهران امتياز مؤلفه

وسايل ايمني عمومي از جمله تجهيزات مقابله با 
محاسبه شد كه به نحو % 90سوزي بيش از  آتش
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چشمگيري بيشتر از مطالعه انجام شده در هند بود و در 
هاي باليني مجموع آزمايشگاه. رد شدشرايط ايمن برآو

از نظر برنامه و تمرين تخليه اضطراري غيرايمن برآورد 
به منظور حصول اطمينان از تخليه ايمن فضاي . شدند

آزمايشگاه هنگام بروز حوادث غيرمترقبه يا موارد 
اضطراري، لازم است عمليات مرتبط با تخليه 

.  شونداضطراري برنامه ريزي گردند و آموزش داده
تر از همه، آن كه عمليات مذكور بايد در عمل مهم

  .      تمرين شوند تا نواقص برنامه تخليه مشخص گردند
 شده ايجاد زباله  و همكاران حجمMurthyدر بررسي 

هاي آزمايشگاه به عنوان يكي از قسمت خون بانك در
 و زنان اوليه، هايكمك درماني، واحدهاي از پس

 .)32(دارد قرار پنجم جايگاه در احيجر نيز و زايمان
% 95و همكاران در هند بيش از  Mustafaمطالعه 

). 31(نمود ها را داراي دفع زباله ايمن برآوردآزمايشگاه
ي دفع زباله با رعايت اصول ايمني در ميانگين مؤلفه

هاي دانشگاه علوم هاي باليني بيمارستانآزمايشگاه
ح ايمن برآورد شد و بود كه در سط% 92پزشكي تهران 

 و همكاران نشان Mustafaاختلاف اندكي با مطالعه 
هاي مرتبط هاي پايش اجراي فرآيندبا تدوين برنامه. داد

توان عوامل در مديريت كيفيت فراگير، به سادگي مي
  .       خطرزا در اين حوزه را محدود نمود

در هر يك از حوادث مرتبط با مواد بيولوژيك، 
ا راديواكتيو و نيز سوانح و رويدادهايي مانند شيميايي ي

سوزي نياز به آموزش كاركنان براي مديريت آتش
 9/73. هاي اوليه كاملاً محسوس استحوادث و كمك
هاي مورد پژوهش در هند داراي درصد آزمايشگاه

هاي در آزمايشگاه). 31(ي آموزشي بودندبرنامه
ي براي مقابله هاي آموزشي گيلان دستورالعملبيمارستان

هاي آموزشي در بيمارستان). 30(حوادث وجود نداشت
 درصد بوده است كه نسبتاً ايمن 55شيراز اين ميزان 

برآورد پژوهش از جامعه مورد ). 29(ودش برآورد مي
مطالعه، نسبتاً ايمن بوده است كه از ضرورت تدوين 

هاي مديريت كيفيت ي آموزش كاركنان در پروژهبرنامه
گنجاندن برنامه آموزشي مذكور .  حكايت داردفراگير

تواند تأثيري هاي آموزش ضمن خدمت ميدر برنامه
مثبت بر دانش و عملكرد كاركنان آزمايشگاه داشته 

  .  باشد
  

  گيرينتيجه
هاي باليني دانشگاه توان گفت آزمايشگاهبطور كلي مي

با . علوم پزشكي تهران از ايمني نسبي برخوردار هستند
حال، كوچكترين تخطي از مقررات ايمني و اين 
هاي مرتبط باعث انگاري در اجراي پروتكل سهل
بنابراين . گردد كه ديگر شرايط ايمن برقرار نباشد مي

لازم است اقدامات اصلاحي مناسب در جهت تأمين 
ها در برنامه ها از نظر تمام مؤلفهايمني كامل آزمايشگاه

آنچه از منظر مديريت . ها قرار بگيرد كار بيمارستان
كيفيت فراگير اهميت دارد، بهبود دائمي سيستم و 
اصلاح خطاهايي مانند مشكلات ايمني از طريق 

نفع و حركت به سوي هاي مختلف ذي مشاركت گروه
از اين رو، مديريت كيفيت . سازمان يادگيرنده است

فراگير بستري مناسب براي ارتقاء كيفيت از طريق 
و اصلاح مشكلات مشاهده شده در هاي بهبود پروژه

هاي مورد مطالعه محسوب  هر يك از بيمارستان
  . گردد مي

 

  تشكر و قدرداني
اره ـمـا شـي بـشـژوهـرح پـه طـجـه نتيـالـقـن مـاي

 به 23/9/1390باشد كه در تاريخ  مي90-02-31-14146
تصويب معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي تهران 

ها و ران از مديران بيمارستانپژوهشگ. رسيده است
هاي باليني كه در انجام اين پژوهش مسئولين آزمايشگاه

  .نمايندآنها را ياري كردند سپاسگزاري مي
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Abstract 
 
Background and Aim: Clinical laboratories, due to their succeptibility to 
potential risks, are priorities in all activities concerning safety issues in hospitals. 
Total Quality Management (TQM) is a model considered by WHO for clinical 
laboratories safety development. This study aimed to assess how safety standards 
were followed at the clinical laboratories of hospitals affiliated with Tehran 
University of Medical Sciences (TUMS) based on TQM safety regulations.  
Materials and Methods: This descriptive study was conducted on a research 
population including TUMS hospitals clinical laboratories in 2012. For data 
collection, census was applied and sampling was not considered. The data 
gathering instrument was a checklist measuring seven safety components based on 
TQM. The validity of the instrument was determined through content validation, 
and Cronbach alpha was calculated to be 0.82. For the analysis of the results, 
descriptive statistics including frequency percentage of scores was employed.  
Results: The safety of research population turned out to be suitable in terms of 
four factors: designing, existence of general safety items, conducting standard 
safety activities, and safe disposal of laboratory wastes. Besides, implementation of 
safety programs and increase in employees’ knowledge to cope with accidents were 
relatively acceptable. The emergency evacuation program, however, was estimated 
as poor.   
Conclusion: The studied laboratories enjoy relatively safe conditions, but 
imperfect implementation of safety protocols can endanger safety conditions. 
Therefore, it is necessary to take the required correcting measures to ensure full 
safety in clinical labs. 
Key words: Safety, Clinical Laboratories, Hospitals  
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