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ABSTRACT

Background & objectives: Given the increasing technological hazards, risk assessment and
proper risk management and planning to reduce the vulnerability in hospitals seems
necessary. The purpose of this study was to evaluate the ranking of technological hazard in
Ardabil hospitals in 2019.
Methods: This was a descriptive cross-sectional study of selected wards of Ardabil hospitals.
The sampling method was census and all 10 hospitals in Ardabil were studied. FMEA
worksheets were used to collect and record the information.
Results: The study of 10 hospitals (47 units) showed that the highest frequency risk was
related to ergonomic, psychological, physical (noise) and biological factors, respectively.
Also, the highest number of risk priorities in hospitals was related to biological, physical
(noise and radiation), ergonomic and psychological, mechanical and fire hazards,
respectively.
Conclusion: Biological hazards, physical (noise and radiation), ergonomic and psychological
factors were at the top of the occupational hazards for employees. More awareness of
managers and employees about the potential health risks and occupational safety of the
hospital will be more effective in reducing health risks and preventing accidents and
minimizing stressful job consequences.
Keywords: Technological Hazards; Hospitals; Ardabil
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مقدمه
فعالیـت انسـانی   اتفاق فیزیکـی، پدیـده و   مخاطره یک
زا باشد. مخاطرات در د بالقوه خسارتتواناست که می

گیرنـد.  مـی ساخت قـرار روه کلی طبیعی و انسانگدو 
ا فناورزاد مخـاطراتی هسـتند   ساخت یمخاطرات انسان

سـوزي،  خطاي عمدي انسـان ماننـد آتـش   دلیلکه به
نشت مواد شیمیایی، آلودگی آزمایشـگاهی و صـنعتی،   

نقـل،  اکتیو، حوادث حمـل و اي رادیوهاي هستهتفعالی
یـران کشـوري در   ). ا1(شـوند مـی غیره ایجادترور و

حال توسعه است که مستعد حوادث و بلایاي طبیعـی و  
ــوده و ب ــاورزاد ب ــی از آســیبفن ــوان یک ــذیرترین عن پ

مـورد  40باشـد. تقریبـاً از  میکشورها در دنیا مطرح
مـورد آن در ایـران   31حوادث طبیعی شـناخته شـده  

کشـور اول  10واقع شده است. بطور کلی ایران جـزء  
ــت و  ــان اس ــرض  در90جه ــت آن در مع ــد جمعی ص

). همچنـین  2(خطرات ناشی از زلزله و سیل قرار دارد
ي اخیـر باعـث   هـا ي صنعتی کشور در سـال هاپیشرفت

کـه موسـوم بـه    هـا اي دیگر از بحرانشده است گونه

چکیده
هـت  با توجه به افزایش مخاطرات فناورزاد، ارزیابی ریسک و مقابله صحیح با مخاطرات و برنامـه ریـزي ج  زمینه و هدف:

فنـاورزاد در  این طرح با هـدف بررسـی رتبـه مخـاطرات    رسد.ها ضروري به نظر میکاهش آسیب پذیري در بیمارستان
.انجام شد1397اردبیل در سالهاي شهرتانبیمارس

. روش انجـام گرفـت  هاي شـهر اردبیـل   هاي منتخب بیمارستانبخشدرمقطعی -این مطالعه بصورت توصیفیروش کار:
. جهت جمع آوري و ندموجود در شهر اردبیل مورد مطالعه قرار گرفتبیمارستان10نمونه گیري سرشماري بوده و تمامی 

استفاده شد.FMEAهاي کاربرگز ثبت اطلاعات ا
نی ریسک به ترتیب مربوط به عوامل ارگونومیکی و روانی، فیزیکـی انشان داد بیشترین فراوهامطالعه بیمارستانیافته ها:

فیزیکی ها به ترتیب مربوط به مخاطرات بیولوژیکی، بالاترین عدد اولویت ریسک در بیمارستانباشد.(صدا) و بیولوژیکی می
.بودمکانیکی و آتش سوزي ،و روانی، ارگونومیکیا و پرتو)(صد

س مخـاطرات شـغلی بـراي    أمخاطرات بیولوژیکی، عوامل فیزیکی (صدا و پرتو) و ارگونومیکی و روانـی در ر نتیجه گیري: 
اهش خطرات دارند. شناخت بیشتر مدیران و شاغلین از خطرات بالقوه بهداشت و ایمنی شغلی بیمارستان در کقرارکارکنان 

.د بودخواهثرموبهداشتی و جلوگیري از حوادث و به حداقل رساندن پیامدهاي استرس زا شغلی 

مخاطرات فناورزاد، بیمارستان، اردبیلواژه هاي کلیدي: 
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ي صنعتی هستند پیش از پـیش در کشـور مـا    هابحران
داده ترین بحران رخشک حادیامکان رخداد بیابند که ب

است 82قطار نیشابور در سال هت کشور فاجعصنعدر 
968081مترقبه و طبیعـی بـه میـزان    غیر). حوادث 3(

1هـا سال عمـر مفیـد بـر اسـاس مطالعـه بـار بیمـاري       

)DALYs( از مردم ما ستانده است که 1382در سال
عمدي بالاترین دهد حوادث عمدي و غیرمیاین نشان
و هــا را از بــین مجمــوع بیمــاري  DALYsنســبت 

ي شناسایی شده به خود اختصاص داده اسـت هاآسیب
انتظار داشـتن وقـایع   ،). بهترین راه حفاظت از افراد4(

و شناسایی مخـاطرات و ایجـاد یـک طـرح     منتظرهغیر
). حوزه سلامت در 5(باشدمیواکنش اضطراري خوب

حـوادث و بلایـا   بین تمام ارکـان درگیـر در مـدیریت    
یــرا اولــین و مهمتــرین اي اســت زداراي جایگــاه ویــژه

). تعــداد 6ســلامت اســت (،مطالبــه و دغدغــه مــردم
محدودي محیط کاري وجود دارد که شرایط حاکم بر 

بسختی شرایط موجود در بیمارسـتان باشـد. در   هاآن
بیمارستان علاوه بر اینکه نیازهاي اولیه درمـانی بـراي   

شـود،  افـراد بیمـاران فـراهم مـی    شـماري از تعداد بی
مـواد  ،هـاي مختلـف  ها و بخشوجود موقعیتدلیلبه

هاي کـاري، مکـانی بـراي    موجود مصرفی و نیز روش
باشـد. بنـابراین فهرسـت    مـی آموزش و پژوهش نیز

اي از مخاطرات بـالقوه ماننـد: پرتوهـا، مـواد     گسترده
ا،مخـاطرات بیولـوژیکی، حـرارت، صـد    ،شیمیایی سمی

). 7دارد (تان وجود .. در بیمارس.استرس و،غباروگرد
تـرین مراحـل مـدیریت خطـر بلایـا در      یکی از اساسی

حــوزه ســلامت، توانمنــدي بیمارســتان در شناســایی و 
مـدیریت مراکـز درمـان در    باشـد. مـی ارزیابی خطر

تر از شـرایط  ط بحرانی و غیرمترقبه بسیار مشکلشرای
تـوان بـه   مـی ). از مطالعات انجام شـده 8(عادي است

و رضـایی در  2017ر سـال  محمـدزاده د مطالعه علـی 
). دلیل استفاده از تکنیـک  10،9(اشاره نمود2018سال 

FMEA   در این تحقیق این بود که یکـی از معتبرتـرین
برنامه مدیریت خطر و پیشگیري از وقوع خطا از نظر 

1 Disability-adjusted Life Year

بخشـی ایالـت   سیون اعتباریمرکز ملی ایمنی بیمار و کم
در FMEAمتحده، روش تحلیل حالات و اثـرات خطـا  

مــیلادي 2001درمراقبــت ســلامت اســت. همچنــین
ي بهداشـتی  هابخشی سازمانیون مشترك اعتبارکمیس

در بخـش  FMEA) اجراي منظم JCAHOو درمانی (
ها اعلام کرده ي ویژه را نیاز کلیه بیمارستانهامراقبت

بینانه بیان کرد که با توجـه بـه   بایستی واقع).11(است
جام این طرح در جهـت  افزایش مخاطرات فناورزاد، ان

ــحیح   ــه ص ــک و مقابل ــابی ریس ــاطرات و  ارزی ــا مخ ب
پـــذیري در ریـــزي جهـــت کـــاهش آســـیببرنامــه 

رسد. لذا ایـن طـرح   میي به نظررضروهابیمارستان
ــاطرات فنــاورزاد در       ــه مخ ــی رتب ــدف بررس ــا ه ب

1397ي آموزشی شـهر اردبیـل در سـال   هابیمارستان
. انجام شد

روش کار
هـاي  مقطعـی در بخـش  -رت توصیفیاین مطالعه بصو

علـوم پزشـکی اردبیـل    ي دانشگاههامنتخب بیمارستان
9واحـد از  5واحـد مختلـف کـه شـامل     48. انجام شد
باشـد از  مـی مرکـز درمـانی  1واحد از 3و بیمارستان

(روشــنایی، آمیــز فیزیکــیعوامــل مخــاطره10نظــر
،حرارت، صدا و پرتو)، شیمیایی، ارگونـومیکی و روانـی  

سـوزي و بیولـوژیکی مـورد    الکتریکی و آتـش ،مکانیکی
گیـري سرشـماري   روش نمونـه ارزیابی قرار گرفـت.  

بیمارستان موجود در شـهر اردبیـل   10بوده و تمامی 
ي مـورد  هـا بیمارسـتان .نـد مورد مطالعـه قـرار گرفت  

مشـخص  10تـا 1ي هـا مطالعه در ایـن طـرح بـا کـد    
ــش   ــود بخ ــت وج ــه عل ــد. ب ــاگردی ــف در ه ي مختل

هاي همگن لیست شده و سـپس  ابتدا بخشیمارستانب
گیـري تصـادفی انتخـاب و در   بصورت نمونـه هابخش

(اتـاق عمـل و   ي همگـن هـا بخـش هـا کلیه بیمارسـتان 
ــوژي)    ــات و رادیول ــگاه، اداري، تاسیس بستري،آزمایش

ــ ــع  م ــد. روش جم ــرار داده ش ــی ق آوري ورد بررس
و احبه و بارش افکار بـود مص،مشاهدهاطلاعات شامل

يهــاآوري و ثبــت اطلاعــات از کــاربرگجهــت جمــع
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FMEA ي شــامل هــا). کـاربرگ 13،12(اسـتفاده شــد
مشخصـات اعضـاء تـیم ارزیـابی و     ،اطلاعات بیمارستان

بیمارسـتان و متغیرهـاي مربـوط بـه     HSEکارشناس 
از هاFMEAتمامی .مخاطرات و رتبه آنها استتعیین

شده پیروي نشان داده1در جدول گام اساسی که10
نیاز بـه ارائـه یـک    جهت انجام ارزیابی ریسک.کنندمی

بـه آن  الگو بود تا افراد تیم در هـر زمـان بـا مراجعـه    
در ،بتوانند اقدام به شروع فرایند ارزیابی ریسک کنند

هـاي اساسـی   با توجه بـه مطالعـات و گـام   1فلوچارت
FMEA، الگــوریتم انجــامFMEAــه شــده اســت ارائ

هــت شــروع ارزیــابی ریســک ابتــدا اعضــاء ). ج15،14(
ــتان   ــک بیمارس ــابی ریس ــدیران   ارزی ــق م ــا از طری ه

این افراد در ،بیمارستان به تیم پژوهشی معرفی شدند
،شامل مترون، مسئول فنـی (تاسیسـات)  هر بیمارستان

باشد. در گـام  میو نماینده مدیریتHSEکارشناس 
آموزشـی جهـت آشناسـازي اعضـاي     هاي بعدي کلاس

توســط تــیم FMEAشــده بــا روش ارزیــابی رفــیمع
پژوهشی انجام و پس از اطمینـان از آشـنایی افـراد بـا     

رهبــر تـیم و خـط بــرش   ،تـیم ارزیـابی ریسـک   ،روش
مشخص گردید. هابیمارستان

ي مشـخص شـده شـامل    هاپس از آن بازدید از بخش
اتاق عمل، تاسیسـات، اداري، آزمایشـگاه و رادیولـوژي    

زیـابی انجـام و زمـانی کـه هریـک از      ي ارهاتوسط تیم
و تجهیـزات  هـا افراد بـه یـک درك ذهنـی از فعالیـت    

رسـیدند و نســبت بــه شناســایی مخــاطرات از طریــق  
شـدت و کشـف   ،بارش افکار و تعیـین نمـرات احتمـال   

مخاطرات احتمال و کشف،بندي شدتاقدام شد. رتبه
تیم ارزیاب در خصوص تعیین رتبه شدت .انجام گردید

رات، با توجه به اینکه هر مخاطره ممکن بود یک مخاط
ک یا چند پیامد داشته باشد کلیه پیامدهاي مربوط به ی

ــر چ    ــت نمودنــد و ه ــاطره را لیس ــدر پیامــد  مخ ق
تر بود رتبه شدت بـالایی بـه خـود اختصـاص     خطرناك

داد. براي تعیین رتبه احتمال وقوع مخاطره لازم بود از 

د که با توجه بـه عـدم   اطلاعات ثبت وقایع استفاده شو
ثبت دقیق مخاطرات تیم ارزیاب با توجـه بـه ایـن کـه    

نسبت »بار ممکن است خطا رخ دهدوقت یکهرچند«
بنـدي کشـف یـا    ثبت نمره احتمال اقدام کرد. رتبـه به 

هـاي رایـج   سازي مخاطرات با توجـه بـه کنتـرل   آشکار
که اگر جهت تشخیص مخاطره بطوري،صورت گرفت

شت اعضاء تیم عـدد بـالایی را بـراي    کنترلی وجود ندا
دادند. میرتبه آشکارسازي اختصاص

احتمـال و ،رتبه شدت3در گام بعدي از ضرب نمودن 
ایـن  آمد که اعضابدست1000تا 1کشف عددي بین 

عدد را با نمـره خـط بـرش یـا عـدد اولویـت ریسـک        
که در جلسات آموزشـی بـه تصـویب    100بیمارستان 

یده بود مقایسه و اعضاء تیم رسنمایندگان مدیریت و
بنـدي  مخاطرات فناورزاد سطحبندينسبت به اولویت

RPNدر ایــن بخــش در صــورت وجــود . اقــدام شــد
لاترین آن بـراي یـک مخـاطره، بـا    RPNچندین عدد

در نظر RPNبندي سطحبنديبراي ارزیابی و اولویت
ي هـا ي ارزیـاب، ریسـک  هـا گرفته شد. پس از آن تـیم 

و را جهت انجام اقدامات اصـلاحی 100برش بالاي خط 
تـدوین  ،در صورت عدم امکـان انجـام اقـدام اصـلاحی    

ي غیرقابـل  هاو یا انتقال ریسکطرح شرایط اضطراري
مدیران گزارش نمودند.تحمل به بیمه به

FMEAده گام اساسی .1جدول 

بازدید فرایند یا محصول1
طوفان فکري2
قوه مربوط به هر حالت شکستلیست کردن تاثیرات بال3
تعیین رتبه شدت4
تعیین رتبه احتمال5
تعیین رتبه کشف / تشخیص6
محاسبه نمره مقدماتی خطر7
ي شکست براي اقدامهااولویت بندي حالت8
اقدامات اجرایی جهت حذف یا کاهش حالتهاي بالقوه پرخطر9

محاسبه مجدد نمره مقدماتی خطر10
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FMEAالگوریتم .1نمودار
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هایافته
نشـان داد بیشـترین   ]واحد47[بیمارستان 10مطالعه 

ــل       ــه عوام ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــک ب ــی ریس فراوان
ــی ــومیکی و روان ــی،ارگون ــوژیکیفیزیک ــدا) و بیول (ص

ها بالاترین عدد اولویت ریسک در بیمارستانباشد. می
ــه   ــوط ب ــب مرب ــه ترتی ــوژیکی در  ب ــاطرات بیول مخ

ــگاه آ ــات   :RPN]315[زمایش ــد تاسیس ــدا در واح ، ص
ــو ]294[ ــوژي]162[، پرت ــومیکی و ،در رادیول ارگون

ــی ــتري، ]150[روان در واحــد تاسیســات و بخــش بس
ــا ــش ]140[نیکیمک ــات و آت ــش تاسیس ــوزي در بخ س

باشد. در بخش اتاق عمـل  میدر بخش بستري]120[
بیشترین ي مورد مطالعههاي بیمارستانو بخش بستر

مربوط به عوامل ارگونـومیکی و  دد اولویت ریسکع
باشـد. بـراي کنتـرل    میعوامل فیزیکی (صدا)روانی و

کردن اصلاح تکنیک جابجـا عوامل ارگونومیکی و روانی،
بیمار و بهبود شرایط بلنـدکردن بیمـاران و برگـزاري    

ي آمــوزش ارگونــومی، کــاهش اســترس در هــادوره
یکی صدا، شناسایی محیط کار و براي کنترل عوامل فیز

منابع اصلی صدا (پرسنل، مراجعین، صداي درب، تهویه 
) و کنترل هامطبوع، تجهیزات درمانی و مبلمان و تخت

آلودگی صوتی مربوط به داخـل و خـارج سـاختمان و    
در بخـش اداري بیشـترین   آموزش پیشـنهاد گردیـد.  

مربوط به عوامـل ارگونـومیکی و   عدد اولویت ریسک

اي کنترل عوامل ارگونومیکی و روانی در روانی بود. بر
،بخش اداري حفظ الگـوي طبیعـی بـدن در حـین کـار     

نیتور و تحــرك ام ـمـاوس و ،اصـلاح وضـعیت کیبــورد  
فیزیکی در طـول سـاعات کـاري پیشـنهاد گردیـد. در      

مربوط بخش آزمایشگاه بیشترین عدد اولویت ریسک
باشد. براي کنتـرل میبه عوامل بیولوژیکی و شیمیایی

عوامــل بیولــوژیکی و شــیمیایی در بخــش آزمایشــگاه 
ب و تسـت  استفاده از تجهیزات حفاظـت فـردي مناس ـ  

ــگاه دوره ــاي آزمایشـ ــارایی هودهـ ــت اي کـ و رعایـ
حمل و نقـل و دفـع   ،ي ایمنی در انبارشهادستوالعمل

شیمیایی و بیولوژیکی پیشنهاد گردیـد.  زباله و فاضلاب
مربوط ریسکبخش رادیولوژي بیشترین عدد اولویت 

باشـد. بـراي   مـی پرتو) و شـیمیایی (به عوامل فیزیکی
کنترل عوامل فیزیکی پرتو و عوامل شیمیایی در بخش 

ــوژي ــی،  رادیول ــاي فیزیک ــر فض ــی از نظ ــت ایمن رعای
محافظت در مقابل اشعه، نگهـداري مـواد شـیمیایی و    
ایمنی بیماران و ایمنی کارکنان ارائـه گردیـد. و بخـش    

عـدد اولویـت ریسـک مربـوط بـه      تاسیسات بیشترین
براي کنتـرل  باشد.می(صدا)فیزیکیعوامل مکانیکی و

ز دستورالعمل ایمنی کار عوامل مکانیکی و صدا پیروي ا
از لوازم حفاظت فردي توصیه آلات و استفاده با ماشین

).2جدول(گردید

هاتانبیشترین عدد اولویت و فراوانی ریسک شناسایی شده در بیمارس.2جدول
بیشترین فراوانی ریسکبیشترین عدد اولویت ریسککد بیمارستان

عوامل ارگونومیکی و روانیعوامل ارگونومیکی و روانی، بیولوژیکی، عوامل فیزیک( پرتو)، فیزیکی(صدا)1
نومیکی و روانیعوامل ارگوعوامل ارگونومیکی و روانی، بیولوژیکی، عوامل شیمیایی، فیزیکی(پرتو) و عوامل مکانیکی2
عوامل ارگونومیکی و روانیعوامل ارگونومیکی و روانی، بیولوژیکی، آتش سوزي، عوامل شیمیایی و عوامل فیزیکی(صدا)3
عوامل ارگونومیکی و روانیو عوامل بیولوژیکیعوامل مکانیکی، ارگونومیکی و روانی،عوامل فیزیکی(صدا)، عوامل شیمیایی4
عوامل فیزیکی(صدا)عوامل بیولوژیکی، عوامل شیمیایی و عوامل مکانیکی،ارگونومیکی و روانی،ا)عوامل فیزیکی(صد5
عوامل ارگونومیکی و روانیعوامل فیزیکی(صدا)، بیولوژیکی و عوامل ارگونومیکی و روانی6

عوامل فیزیکی(پرتو)، بیولوژیکی ووانیعوامل فیزیکی(صدا)، عوامل فیزیکی(پرتو)، عوامل بیولوژیکی، مکانیکی و ارگونومیکی و ر7
ارگونومیکی و روانی

عوامل ارگونومیکی و روانیو الکتریکیعوامل فیزیکی(صدا)، عوامل ارگونومیکی و روانی، عوامل فیزیکی(پرتو)8
یعوامل ارگونومیکی و روانعوامل بیولوژیکیآتش سوزي، عوامل فیزیکی(صدا)، عوامل ارگونومیکی و روانی،9

عوامل ارگونومیکی و روانیعوامل ارگونومیکی و روانی و آتش سوزي10
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بحث
ترتیـب  بیشـترین فراوانـی ریسـک بـه    هادر بیمارستان

(صـدا)  فیزیکی،مربوط به عوامل ارگونومیکی و روانی
باشد. بالاترین عدد اولویت ریسک در میو بیولوژیکی

،بیولوژیکیمخاطراتترتیب مربوط بهها بهبیمارستان
ــدا ــو،صـ ــی، ،پرتـ ــومیکی و روانـ ــانیکی و ارگونـ مکـ

و همکـاران  نـژاد شـهابی باشد. مطالعه میسوزيآتش
تحت عنوان شناسایی مخاطرات شغلی کارکنان شـاغل  

ت شـغلی در  در بیمارستان نشان داد بیشترین مخاطرا
وانی کارکنان بیمارستان مرتبط با مخاطرات روحی و ر

باشد و مخاطرات بیولوژیکی، ارگونومیکی، مـرتبط  می
ي بعـدي قـرار   هـا با ایمنی، شیمیایی و فیزیکـی در رده 

).16(که با نتایج مطالعه حاضـر همخـوانی دارد  دارند
و همکـاران در مطالعـه خـود بیـان     1کارایونهمچنین 

در ایمنی بیمـار  عوامل انسانی و ارگونومینمودند که
ي بهداشـتی در ارتبـاط   هـا و عملکرد کارکنان مراقبـت 

عنصـر اصـلی در   و عوامـل انسـانی و ارگونـومی   بوده
بنابراین باید تلاش شـود تـا از   .بهبود ایمنی بیمار است

در ایمنـی  عوامـل انسـانی و ارگونـومی   يهـا برنامـه 
ــود  ــت ش ــاران حمای ــاغلین و بیم ــه 17(ش ). در مطالع

و همکاران به این نتیجه رسیدند کهگوهردیگري پاك
پتانسیل خطر عوامـل ارگونـومیکی در بیمارسـتان بـالا     

هـاي مـورد   هاي بسـتري در بیمارسـتان  بخشبوده و
هـاي  مطالعه نیاز بـه بـازنگري دارد و اصـلاح سیاسـت    

فعلی با رویکرد کاهش مواجهه شـاغلین بـا مخـاطرات    
). این مطالعه نشـان  18(باشدمیارگونومیکی ضروري
ي فیزیکی موجود در بیمارستان هاداد بیشترین ریسک

باشـد. مطالعـه حبیبـی و    مـی مربوط بـه پرتـو و صـدا   
دیریت ریســک در بخــش  همکــاران بــا عنــوان مـ ـ  

نشــان داد وضــعیت ایمنــی هــارادیولــوژي بیمارســتان
ي رادیولوژي بطور میانگین متوسط و ضـعیف هابخش
گــذاري بایــد در بخــش باشــد. بنــابراین ســرمایهمــی

جهت پیشگیري و کاهش بروز هارادیولوژي بیمارستان

1 Carayon

.)19(خطرات براي شاغلین و مراجعین صـورت گیـرد  
وان محیط ارائه خدمات درمانی، تحت بعنهابیمارستان

توانــد از مـی تـأثیر آلــودگی صـوتی قــرار دارنـد کــه   
بـر بیمـاران و   ،ي بهداشتی، سـلامت و آسـایش  هاجنبه

ــأثیرات منفــی داشــته باشــد. مطالعــات   کارکنــان آن ت
دهـد کـه سـطح آلـودگی صـوتی      مـی وضوح نشانهب

بیمارستان از میزان مجاز توصیه شده، فراتـر بـوده و   
در .)20(تمال افـزایش عـوارض در بیمـاران را دارد   اح

میـانگین میـزان صـدا در    و همکـاران 2ژوانـگ مطالعه 
مشـخص شـد ایـن    وگیـري شـد  انـدازه هابیمارستان

میزان بالاتر از حـد مجـاز سـر و صـداي محیطـی در      
آلودگی صـوتی در داخـل و خـارج از    .بیمارستان است

کارکنـان  بطـور مسـتقیم یـا غیرمسـتقیم هـم      هابخش
کننـدگان را  مات پزشـکی و هـم بیمـاران و بازدیـد    خد

هـاي ناشـی از   آسـیب ).21(دهـد میتحت تأثیر قرار
وسایل تیز و برنـده از مهمتـرین خطـرات بیولوژیـک     

درمـانی بـه شـمار   -براي کارکنان خـدمات بهداشـتی  
تواند بسـیار  میهاآید. پیامد بیولوژیکی این آسیبمی

هـایی نظیـر   ه انتقـال بیمـاري  خطرناك باشد و منجر ب
العـه ابارشـی و   ایدز و هپاتیت ب و ث گردد. نتایج مط

نرخ بالاي سـطح ریسـک تمـاس بـا     همکاران نشان داد
اجسام تیز با احتمـال وجـود آلـودگی عفـونی در بـین      

تهدیـد جـدي بـراي    شاغلین بیمارستان وجـود دارد و 
درمـانی بـه   -کارکنان سیستم خدمات بهداشـتی يابتلا
رسـتکاري  ).22(باشدمیهاي عفونی خطرناكاريبیم

در مطالعه خود بیان کردند تماس شغلی با و همکاران
خون و مایعات بدن به دلیل خطـر انتقـال عفونـت بـه     
ــان   ــوان یکــی از مشــکلات اساســی شــغلی در کارکن عن

با توجه به فراوانـی بـالاي   بهداشتی مطرح شده است.
توصیه بـه توجـه   اهتماس شغلی در شاغلین بیمارستان

بیشتر به رعایت احتیاطات استاندارد، جهـت جلـوگیري   
ي بیشـتر  هـا ي شغلی و لزوم آموزشهااز بروز تماس

ایمنی حریق از مسائل مهـم در  ).23(تاکید شده است

2 Juang
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نتــایج تحقیــق یاراحمــدي و باشــد.هــا مــیبیمارســتان
نشان داد که سطح ریسک حریق در وضـعیت  همکاران

ها غیرقابـل پـذیرش اسـت، و    ی واحدموجود در تمام
هاي بسـتري تـأمین   حداقل ایمنی قابل قبول در بخش

نشده اسـت. مشـخص شـد کـه مقـررات و اقـدامات       
حفاظتی حریق در قالب قوانین ملی مبتنـی بـر کـارایی    

ــت ــوده اس ــط  24(نب ــه توس ــري ک ــه دیگ ). در مطالع
آبـادي و همکــاران در خصـوص ارزیـابی ریســک    حکـم 

انجـام شـده اسـت،    مـع بیمارسـتانی  حریق در یک مجت
آمده نشان داد که سطح ایمنی سـاختمان،  نتایج بدست

باشـد  میاز حداقل ممکن برخوردارهاافراد و فعالیت
نسـیل حریـق متوجـه    و از طرفی بالاترین ریسـک و پتا 

باشـد کـه   مـی کننـدگان و بیمـاران  شاغلین و مراجعـه 
ا در ضروري است مدیران بیمارستان اقـدامات لازم ر 

).25(کاهش ریسک حریق انجام دهند
کشف و رتبـه بنـدي   تواند ضمنمینتایج این پژوهش

ــاطرات ــتان  مخ ــئولین بیمارس ــدیران و مس ــه م در ب
خسـارت و مداخلـه   ،کاهش حـوادث ،ریزي بهتربرنامه

یــاري نمایــد.هــاجــویی در هزینــهمناســب بــا صــرفه
ــه     ــتیابی ب ــدم دس ــق ع ــن تحقی ــلی ای ــدودیت اص مح

مخـاطرات  ت و مدارك مربوط به علل وقـوع مستندا
بـه علـت عـدم ثبـت     شدهقبلی و شدت خسارات وارد

تیم نسبت به برآورد احتمال ياعضا.بوددقیق حوادث
با این سئوال که هرچند وقت یکبـار ممکـن اسـت ایـن     

بـراي  .مخاطره در بیمارستان اتفاق بیفتد اقدام کردند
و مراکـز  هـا شود بیمارستانمیمطالعات آتی پیشنهاد

درمــانی بخــش خصوصــی نیــز وارد مطالعــه شــود و  

ي موجـود در برابـر   هـا همچنین ارزیابی کارایی کنترل
مخاطرات بیمارستانی انجام گیرد.

نتیجه گیري
هـا ي پـژوهش شـاغلین بیمارسـتان   هـا بر اساس یافتـه 

ــوژیکی  ــاطرات بیول ــرض مخ ــواره در مع ــل ،هم عوام
مکـانیکی و  ،و روانیپرتو)، ارگونومیکیفیزیکی (صدا و

پـذیري  سوزي قرار دارنـد و در شـرایط آسـیب   آتش
تواند تاثیر منفی بر سلامت میکنند که اینمیفعالیت

داشــته باشــد. هــاجســم و روح کارکنــان ایــن محــیط
عوامـل فیزیکـی (صـدا و پرتـو)،     ،مخاطرات بیولوژیکی

ارگونومیکی و روانی در راس مخاطرات شـغلی بـراي   
دارند. هرچه مدیران و شاغلین بیشتر از رقراکارکنان 

خطـرات بــالقوه بهداشــت و ایمنــی شــغلی بیمارســتان  
در کـاهش خطـرات بهداشـتی و    ،آگاهی داشته باشند

به حـداقل رسـاندن پیامـدهاي    جلوگیري از حوادث و
صحیحاجراي.تر خواهند بودشغلی موفقيزااسترس

مداومپایشونظارتبااقدامات کنترلیاثربخشیو
خته شـده در  ضرورت دارد و استانداردهاي ملی شـنا 

بایـد بـا   آور در بیمارسـتان مورد حدود عوامـل زیـان  
تجهیزات و منابع کافی رعایت گردد.

تشکر و قدردانی
 ـ   دمات این طرح با حمایت دانشگاه علـوم پزشـکی و خ

. کـــد اخـــلاق طـــرح درمــانی اردبیـــل انجـــام شـــد 
IR.ARUMS.REC.1397.117باشد.می
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