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Abstract 
Background and Objectives: Safety is one of the main dimensions of quality of health 
services. Considering the expansion of imaging equipment in diagnosis of diseases and the 
importance of maintaining and improving the safety of patients and staff in these wards, this 
study aimed to investigate the safety status of imaging wards in hospitals. 
Material and Methods: This study is a cross-sectional descriptive-analytical study. The 

sampling method was the census so that all public and private hospitals in Tabriz city of Iran (7 

public hospitals affiliated to Tabriz University of Medical Sciences and 6 private hospitals) 

were enrolled in the study. The instrument used was a researcher-made checklist whose content 

validity ratio was 0.82 and the Content Validity Index was 0.86. The safety status of the wards 

was evaluated in 9 domains. Data were analyzed by SPSS software version 24 using 

descriptive statistics and Mann-Whitney test.  

Results: The mean safety score of imaging wards was 79.78 ± 6.2 The average safety scores in 

public hospitals were 79.7±5.91 and private hospitals were 79.8 ±7.29. Radiation safety was 

the highest score in public and private hospitals (92.85 ± 8.09) and private (95.8 ± 9.17). The 

lowest standards compliance in public hospitals was related to electrical safety (69.28 ± 10.96). 

In private hospitals, employee safety had the lowest score (62.96 ± 9.07). There was a 

significant difference between the mean score of employee safety and the type of hospital 

ownership (public and private) (p value=0.019). 

Conclusion: Safety improvement in imaging should be studied as one of the priority issues in 

all hospitals. Employee safety had the lowest score thus it is necessary to implement strategies 

to improve employee safety including providing appropriate protective clothing, daily 

distribution of milk and proportionate compensation such as paying to work with radiation, 

reducing working hours and increasing annual leave according to existing laws. 
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 هاواحد تصویربرداری بیمارستان وضعیت ایمنی

 
     3*، جواد سجادی خسرقی   2، رامین رضاپور  1محمد سعادتی

 
 چكیده

باشد. با توجه به گسترش استفاده از تجهیزات تصویربرداری در ایمنی یکی از ابعاد اصلی کیفیت خدمات بهداشتی و درمانی می زمینه و اهداف:
نی واحدهای حاضر با هدف بررسی وضعیت ایم یها، مطالعهها و اهمیت حفظ و ارتقای ایمنی بیماران و کارکنان در این بخشتشخیص بیماری

 .انجام گرفت 7931های شهر تبریز در سال تصویربرداری بیمارستان
های دولتی وابسته به دانشگاه علوم بیمارستان یتحلیلی از نوع مقطعی است. کلیه -توصیفی یپژوهش حاضر یک مطالعه ها:مواد و روش

های دولتی و گیری سرشماری بود به طوری که تمام بیمارستاننمونه مورد مطالعه بودند. روش یهای خصوصی جامعهپزشکی تبریز و بیمارستان
بیمارستان خصوصی( وارد مطالعه شدند. ابزار مورد استفاده  6بیمارستان دولتی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز و  1خصوصی شهر تبریز )

محاسبه گردید.  26/0( به میزان CVIو شاخص روایی محتوا ) 28/0( آن به میزان CVRچک لیست محقق ساخته بود که نسبت روایی محتوا )
های آماری توصیفی و آزمون و آزمون 82 ینسخه SPSS افزارحیطه ارزیابی شد. برای تحلیل داده از نرم 3ها در قالب وضعیت ایمنی بخش

 .( استفاده گردید (Mann Whitneyویتنیمان
و  37/5 ± 1/13های دولتی بود. میانگین نمرات ایمنی در بیمارستان 8/6 ± 12/13 تصویربرداریایمنی واحدهای  یمیانگین نمره ها:یافته

( و خصوصی 03/2 ± 25/38های دولتی )نایمنی اشعه بیشترین نمره را در بیمارستا یبه دست آمد. حیطه 83/1 ± 2/13های خصوصی بیمارستان
( بود. 36/70 ± 82/63ایمنی الکتریکی ) یهای دولتی مربوط به حیطهنداردها در بیمارستان( کسب کرد. کمترین میزان رعایت استا71/3 ± 2/35)

ایمنی کارکنان با نوع  ی( را به خود اختصاص داد. بین میانگین نمره01/3±  36/68های خصوصی، ایمنی کارکنان کمترین نمره )در بیمارستان
 .( =073/0P valueید )ری مشاهده گرد)دولتی و خصوصی( تفاوت معنادا مالکیت بیمارستان

ها مورد مطالعه قرار گیرد. دار در تمام بیمارستانارتقای ایمنی در بخش تصویربرداری باید به عنوان یکی از موضوعات اولویت گیری:نتیجه
های مین لباسأایمنی کارکنان اعم از تهای ارتقای ایمنی کارکنان، کمترین امتیاز را به خود اختصاص داده بود که نیاز است استراتژی یحیطه

العاده کار با اشعه، کاهش ساعات کار و افزایش شیر بین کارکنان و اقدامات جبران خدمت مانند پرداخت فوق یحفاظتی مناسب، توزیع روزانه
 .مرخصی سالانه براساس قوانین موجود اجرا گردد

 
 یز، تبرهاایمنی، رادیولوژی، بیمارستان :هادواژهیکل
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 مقدمه
مین مراقبتت أموریت اصلی بیمارستان در نظام سلامت، تأم

 ها استباکیفیت برای بیماران و برآوردن نیازها و انتظارات آن
تترین شتاخص عملکتردی نظتام از آنجا که کیفیت، مهتم(. 7)

(، به کارگیری ختدمات باکیفیتت، موجتب 8باشد )سلامت می
    بختش ک محتی  رضتایتایجتاد یتها و جویی در هزینهصرفه

یابی به کیفیت هم موجتب رضتایت بیمتاران و شود. دستمی
د. ختدمات گتردیدهندگان خدمات ماثربخشی تخصصی ارائه

کیفی )باکیفیت( بهداشتی و درمانی وقتتی بتا دقتت و درستت 
 یمنجتر بته رضتایت بیمتاران، افتزایش روحیته ،ارائته شتوند

مات بهداشتتتی و ختتد یهتتای ارائتتهکارکنتتان و کتتاهش هزینتته
ستلامت،  یهتا کته در ارتقتا(. بیمارستتان9شتود )درمانی متی

بخشتی نقتش ختدمات تتوان یها و ارائتهپیشگیری از بیماری
استتاس متتدیریت کیفیتتت بایتتد رکننتتد، بمهمتتی را ایفتتا متتی

های خود تنظیم کنند تا اطمینتان استانداردهایی را برای فعالیت
  جتاد کننتد. یکتی از تضتمین کیفیتت ختدمات ای برایلازم را 

مین محیطتی ایمتن و ستلامت بترای أترین استتانداردها تتمهم
داشتت (. امتروزه، ایمنتی و نگته5،2بیماران و کارکنان است )

بیمارستتتان، یکتتی از اجتتزای بستتیار مهتتم متتدیریت پیشتترفت 
واحدهای درمتانی استت و رعایتت آن بته لحتاص اقتصتادی، 

ن رو رعایت اصتول انسانی و اخلاقی حائز اهمیت است؛ از ای
به شمار  هحادث  بروز  آن در بیمارستان که مکان حساسی برای

( منجر به افزایش اثربخشی، کارایی و در نهایتت 2-6رود )می
   ایتن مهتم بترای بیمتاران، کارکنتان و  وگردد وری آن میبهره
(. منظتور از 3نفعان اثرات مثبتی به همراه خواهتد داشتت )ذی

دور بتودن از خطترات و بته عبتارت  یجهایمنی عبارت از در
دیگر ایمنی رهتایی و خلاصتی از خطتر قیرقابتل قبتول یتک 

(. یکتتی از واحتتد هتتای 78-70باشتتد )آستتیب یتتا خطتتر متتی
درمتان بیمتاران را متورد  یها که تشخیص و ادامتهبیمارستان

مین أواحد رادیولتوژی استت کته بتا تت دهد،پشتیبانی قرار می
کند و در واقتع هبود بیمار کمک میخدمات تصویربرداری به ب

آید که بخشی از های تشخیصی به حساب مییکی از مجموعه
های ثابت و نیتروی انستانی بیمارستتان در ایتن واحتد سرمایه

 20دهتد بتیش از (. آمارها نشان می79متمرکز گردیده است )
درصد مراجعین بیمارستان، نیاز بته نتوعی پرتونگتاری دارنتد 

تاندارد در مراکز تصویربرداری باعث کتاهش (. رعایت اس72)
گتتردد. بیمتتار و بالتتا رفتتتن کیفیتتت تصتتویر متتیدوز دریتتافتی 

امکانات ختود  یهمچنین شناسایی استانداردها و تعیین فاصله
 (.  75استانداردسازی مراکز یک ضرورت است ) برایها با آن

ایمنتتی بختتش  ینتتتایم مطالعتتات مختلتتو در حتتوزه
های پیشترفته، بته تتدوین استتانداردهای کشور رادیولوژی در

کیفیت ختدمات  یرادیولوژی کمک کرده و جوامع را به ارتقا
 بیمتاران و کارمنتدان وا داشتته استت یرادیولوژی برای کلیته

(71،76.) 

کنتد کته در اثتر ای بیتان میطی مطالعته (Hosperهاسپر )
ند میلیون پو 5سال بیش از  1های ایمنی، طی سازی برنامهپیاده

اتفتتاق افتتاده استت و بتا رعایتتت  هتاجتویی در هزینتهصترفه
 یاستانداردهای ایمنی موجود در ایتن برنامته، متوست  هزینته

بتر  (Shopeشتا  ) (.72درصد کاهش یافته است ) 80ایمنی 
هتایی کته گرافتی کته کنتدخود بیان می یاساس نتایم مطالعه

استب و دیده با تجهیتزات منتوس  پزشکان و کارکنان آموزش
 را دریتافتی بیمتاران دوزشوند، میزان با فنون صحیح انجام می

(. با توجه بته  اهمیتت 73د )دهدرصد کاهش می 15به میزان 
واحتتد تصتتویربرداری و ختتدمات آن در تشتتخیص و درمتتان 

ناپذیر عدم رعایت ایمنی ها و همچنین خسارات جبرانبیماری
ستتم ستلامت و در این بخش از بیمارستان بترای بیمتاران، سی

استتتانداردهای ایمنتتی در واحتتدهای مختلتتو  بایتتدجامعتته؛ 
    و  گرفتتتهها متتورد ستتنجش قتترار تصتتویربرداری بیمارستتتان

لتذا ایتن  ؛های مناسبی برای بهبود وضعیت اتخاذ گترددبرنامه
مطالعه با هدف تدوین ابزار ستنجش وضتعیت ایمنتی بختش 

هتای تصویربرداری و نیز بررستی وضتعیت ایمنتی در بختش
 انجام شد. 7931های شهر تبریز در سال مذکور بیمارستان

 
 هامواد و روش

تحلیلتتی مقطعتتی  -ک پتتژوهش توصتتیفیایتتن مطالعتته یتت
ای شهر تبریتز انجتام شتده استت. هباشد که در بیمارستانمی

بیمارستان دولتی  1) بیمارستان 79مورد مطالعه شامل  یجامعه
بیمارستتتان  6ز و وابستتته بتته دانشتتگاه علتتوم پزشتتکی تبریتت

اول ابتدا با مرور نقلی با استتفاده  یخصوصی( بود. در مرحله
 ,Scinces direct PubMed, Scopus, SIDهتتای از پایگاه

IranDoc, هتتای و کتتاربرد کلیتتدواژهSafety rules, Safety, 

Imaging Radiology, Safety manual  و معادل هتای فارستی
بختش تصتویربرداری متوارد  آنان، موارد مربوط به ایمنتی در

صتورت ه مربوط بته ایمنتی ایتن بختش استتخراج شتده و بت
بنتدی شتدند و توس  تتیم تحقیتق طبقته «بله و خیر»الات ؤس

ستپ  بعضتی از  ال طراحی شتد.ؤس 798چک لیست اولیه با 
های چک لیست فوق حذف، ادقام، اصتلا  و یتا تکمیتل آیتم

یی از امتیتاز صتفر هتاال بتا جتوابؤس 35شده و ابزار اولیه با 
)رعایتت کامتل متوارد  8)عدم رعایت موارد ایمنی( تا امتیتاز 

ایمنی( طراحی شد. پت  از آن، بترای بررستی روایتی متوارد 
بنتدی انجتام شتده، چتک لیستت در قالتب استخراج و طبقته

نفر از خبرگان )شامل  70تعیین روایی در اختیار  ینامهپرسش
    کارشتتناس بهداشتتت نفتتر  8نفتتر کارشتتناس رادیولتتوژی،  9

نفتر دکتترای  9نفر کارشتناس فیزیتک پزشتکی و  8ای، حرفه
ت مدیریت خدمات بهداشتی و درمتانی( قترار داده شتد. جهت

ان کارشناست نظترات از (CVR) نسبت روایی محتتوا یبهمحاس
ا شتد. بت استفاده نظر مورد آزمون محتوای یزمینه در متخصص



 هاوضعیت ایمنی واحد تصویربرداری بیمارستان

 661-601(: 1)61؛ 6000 ،تصوير سلامت|   601

عملیتاتی  تعتاریو یئتهارا و هتاآن برای آزمون اهداف توضیح
ها خواستته شتد هتر یتک از الات، از آنؤمربوط به محتوای س

ضتروری  گویته»بخشتی لیکترت  9الات را براساس طیو ؤس
گویته »و « ولتی ضتروری نیستت ،گویه مفیتد استت»، «است

، زیتر فرمتول براستاس بندی کنند. سپ طبقه «ضرورتی ندارد
 شد: محاسبه محتوا روایی نسبت

E

N
n

CVR
N



 2

2

 

 ینفتر از متخصصتان در محاستبه 70با توجه به ایتن کته 
روایی محتوا شرکت کرده بودنتد، حتداقل مقتدار قابتل قبتول 

نظر گرفته شد و مواردی که کمتر از در  68/0برای این نسبت 
 این مقدار کسب کرده بودند، حذف شدند.

ز ( نیتتCVIشتتاخص روایتتی محتتتوا )  یبتترای محاستتبه
ر هت« ساده بتودن»و « نواضح بود»،  مربوط بودن»صان، متخص
 مشتخص  قستمتی  2تتی لیکر طیتو یتک استاس بتر را گویه

از  خودشتان نظر از را گویه هر بودن مربوط کردند. متخصصان
« مرتب  کاملاً» 2تا « مرتب » 9، «مرتب  نسبتاً» 8، «قیرمرتب » 7

 8، «دهپیچیت» 7مشخص نمودند. ساده بودن گویه به ترتیب از 
مشخص شد. « ساده کاملاً» 2تا « ساده» 9، «تا حدودی پیچیده»

 نستبتاً» 8، «واضح نیست» 7واضح بودن گویه نیز به ترتیب از 
« واضتح استت کاملتاً» 2تتا « واضتح استت» 9، «واضح استت

امتیازبندی شد. سپ  از طریق فرمول زیر مقدار این شتاخص 
 محاسبه شد:

 اندداده 2و  9مره تعداد متخصصینی که به گویه ن
CVI= 

 تعداد کل متخصصین

 13/0برابر بتا  CVIحداقل مقدار قابل قبول برای شاخص 
باشتد، بایتد حتذف  10/0یک گویه کمتر از  CVIاست و اگر 

الاتی که براساس نظرات خبرگتان میانته ضتریب ؤگردد. لذا س
کسب کترده بودنتد، حتذف شتدند. در نهایتت  10/0از  کمتر

ادقام گردیده، نسبت روایتی  با نظرات خبرگانالات ؤبرخی س
( CVIو شاخص روایی محتتوا ) 28/0( به میزان CVRمحتوا )
 برای چک لیست محاسبه گردید. 26/0 به میزان

 یصتورت سرشتماری انجتام شتد. جامعتهه گیری بنمونه
بیمارستان( و  1های دولتی دانشگاهی )بیمارستان ینمونه کلیه
بود. پ  از  بیمارستان( شهر تبریز 6)های خصوصی بیمارستان

معاونتت درمتان دانشتگاه علتوم پزشتکی  ینامهارسال معرفی
تبریز به مراکز آموزشی درمانی و خصوصی این شهر، بته ایتن 

مستقیم، بررستی  یهای مشاهدهکز مراجعه کرده و به روشامر
هتا مستندات و مصاحبه، چک لیست مربوطه تکمیل شتد. داده

شتده و  82نستخه SPSS افتزار ری وارد نترمآوپت  از جمتع
جهت تحلیل داده از آمار توصیفی و تحلیلی متناسب با اهداف 

ها استفاده شد. با توجه به نرمتال نبتودن توزیتع مطالعه و داده
آزمون کلمتوگروف استمیرنوف، جهتت  یها براساس نتیجهداده

ی ی ایمنتهتا و نمترهبررسی ارتباط بین نوع مالکیت بیمارستتان
 (Mann Whitneyویتنی )واحدهای تصویربرداری از آزمون متان

اطلاعات استخراج شتده محرمانته بتوده و  یاستفاده شد. کلیه
فق  در راستای اهداف پژوهش متورد استتفاده قترار گرفتت. 

صتلا  مجوزهای لازم نیز برای کسب اطلاعتات از مراجتع ذی
 اخذ شد.

 
 هایافته

بیمارستتان  1شتهر تبریتز )بیمارستتان  79در این مطالعته 
بیمارستان خصوصی( مورد مطالعه قترار  6دولتی دانشگاهی و 

 است: 7ها مطابق جدول گرفت. مشخصات بیمارستان
 

 های شهر تبریزاطلاعات دموگرافیک بیمارستان .7 جدول
کد 
 مرکز

مالکیت 
 بیمارستان

درجه اعتبار 
 بخشی

تعداد 
 تخت فعال

تعداد  
 کاردان

تعداد 
 کارشناس

تعداد کارشناس 
 ارشد

تعداد 
 تکنسین

سایر 
 کارکنان

میانگین 
 ماهانه بیماران

های اتاق
 فنی بخش

G1 9 6000 9 0 0 71 9 101 7 دولتی 

G2 7 7000 5 0 0 79 2 859 7 دولتی 

G3 8 950 7 0 7 7 8 665 7 دولتی 

G4 7 7800 8 0 0 2 7 798 7 دولتی 

G5 8 9900 9 0 0 76 7 978 7 دولتی 

G6 9 70550 3 0 0 89 8 886 7 دولتی 

G7 9 8100 9 0 7 2 7 829 7 دولتی 

P1 8 9000 78 0 0 1 8 51 7 خصوصی 
P2 8 15 7 8 0 7 0 62 8 خصوصی 
P3 2 7800 70 0 0 6 0 731 7 خصوصی 
P4 2 950 5 0 0 6 7 720 8 خصوصی 
P5 8 900 8 0 0 8 8 38 8 خصوصی 
P6 9 250 2 0 7 5 0 802 7 خصوصی 
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هتای ایمنی واحد تصویربرداری بیمارستان یمیانگن نمره
(. طتی ایتن 8محاسبه شد )جتدول  12/13 ±8/6شهر تبریز 
هتای ایمنی واحد تصویربرداری در بیمارستان یمطالعه نمره

ای هتتو در بیمارستتتان 1/13± 37/5 دولتتتی شتتهر تبریتتز
ایمنتی اشتعه  یبترآورد شتد. حیطته 2/13±83/1خصوصی 
 (03/2 ± 25/38) های دولتتیمره را در بیمارستانبیشترین ن

کستب کترد کته ایتن میتزان در  (71/3 ± 2/35) و خصوصی
های خصوصی انتدکی بیشتتر بتود. کمتترین میتزان بیمارستان

 یهای دولتی مربوط به حیطهرعایت استانداردها در بیمارستان
در حتتالی کتته در  (36/70 ± 82/36) ایمنتتی الکتریکتتی بتتود

های خصوصی، ایمنی کارکنان کمتترین نمتره را بته بیمارستان
 (.1/3  ± 36/68) خود اختصاص داده بود

 
 های شهر تبریزابعاد مختلو ایمنی در واحد تصویربرداری بیمارستان ینمره. 8جدول 

 انحراف معیار میانگین حداکثر نمره ایمنی حداقل نمره ایمنی هاتعداد بیمارستان ابعاد ایمنی

 06/80 09/12 00/700 00/85 79 سوزیآتش
 95/79 01/19 00/700 00/50 79 تجهیزات و آمادگی اورژانسی

 91/2 89/39 00/700 00/20 79 ایمنی اشعه
 82/3 65/63 99/29 00/50 79 ایمنی کارکنان

 95/70 92/22 00/700 89/63 79 ایمنی بیمار و همراه
 05/70 99/16 83/23 99/52 79 ایمنی فضای فیزیکی

 31/72 16/15 00/700 00/50 79 ایمنی الکتریکی
 22/72 08/20 00/700 15/29 79 ها و مستندات ایمنیبرنامه

 83/6 12/13 76/22 32/63 79 ایمنی کلی
 

هتای دولتتی ایمنی و ابعاد آن بین بیمارستان یدر بررسی نمره
( Mann Whitneyویتنی)و خصوصتی بتا استتفاده از آزمتون متان

عتد ایمنتی کارکنتان دارای بُ یشد که میتانگین نمترهمشخص 
 (.9( )جدول =073/0Pvalueباشد )می یدارتفاوت معنی

 
 های شهر تبریز به تفکیک مالکیتمیانگین نمرات ابعاد مختلو ایمنی واحد تصویربرداری بیمارستان .9جدول 

P value نیابعاد ايم مالکیت تعداد بیمارستان میانگین انحراف معیار 

817/0 
 دولتی 1 28/17 22/3

 سوزیآتش
 خصوصی 6 02/11 35/82

682/0 
 دولتی 1 28/17 10/72

 تجهیزات و آمادگی اورژانسی
 خصوصی 6 00/15 0

201/0 
 دولتی 1 25/38 03/2

 اشعه
 خصوصی 6 29/35 71/3

073/0 
 دولتی 1 93/15 91/2

 کارکنان
 خصوصی 6 36/68 01/3

573/0 
 دولتی 1 39/25 51/77

 بیمار و همراه
 خصوصی 6 23/28 22/3

573/0 
 دولتی 1 90/11 61/3

 فضای فیزیکی
 خصوصی 6 80/15 83/77

782/0 
 دولتی 1 82/63 36/70

 الکتریکی
 خصوصی 6 99/29 98/76

719/0 
 دولتی 1 83/15 22/75

 برنامه ها و مستندات ایمنی
 خصوصی 6 59/25 52/87

226/0 
 دولتی 1 19/13 37/5

 ایمنی کلی
 خصوصی 6 29/13 83/1
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 بحث
ایمنتتی واحتتد  یدر طتتی ایتتن مطالعتته، میتتانگین نمتتره

 20±8/6های شهر تبریز در حدود تصویربرداری در بیمارستان
ولی نیتاز بته توجته  ،ی قابل قبولی استمحاسبه شد که نتیجه

ظتر های دولتی و خصوصی از نبیشتری وجود دارد. بیمارستان
میزان رعایت استانداردهای ایمنی واحد تصویربرداری، تفاوت 

های خصوصی انتدکی اما وضعیت بیمارستان ،چندانی نداشتند
دهتتد واحتتدهای بهتتتر بتتود. نتتتایم ایتتن مطالعتته نشتتان می

های شهر تبریز از وضعیت قابل قبولی تصویربرداری بیمارستان
 برخوردار هستند.

ساز مجامع پزشتکی را یونعواقب منفی ناشی از پرتوهای 
وادار کرده است تتا بتا اجترای استتانداردها و محتدود کتردن 

هتای مناستب و پرتودهی به بیمار و کارکنان و انتختاب روش
 یهمچنین آشنایی بتا تجهیتزات رادیتوگرافی، میتزان مواجهته

افراد با اشعه و نیز آثار سوء آن را به حتداقل ممکتن برستانند. 
تترین بخش رادیولتوژی، از مهتم کارکنان ومین ایمنی بیمار أت

ها بتوده و از اهمیتت بستزایی های مدیران بیمارستانمسئولیت
شتود مگتر بتا حتداقل ر نمیاین امر میسّ وباشد برخوردار می

دریافتی توس  افراد و انجام تصویربرداری  یکردن میزان اشعه
ار خطا و به تبع آن تکر از با کمترین پرتودهی و نیز جلوگیری

 (.87،80رادیوگرافی و پرتودهی مجدد به بیمار و کارکنان )
های دانشتگاه ی رحیمی و همکتاران در بیمارستتانمطالعه

درصتد  50( نشتان داده بتود کته 88علوم پزشکی مازنتدران )
های متورد مطالعته رعایتت استانداردهای ایمنی در بیمارستتان

دارد. حاضتر تفتاوت بستیار زیتادی  یشود که بتا مطالعتهمی
بررسی وضعیت ایمنتی »همچنین پژوهش دیگری که با عنوان 

های دانشتگاهی شتهر اصتفهان در ستال و بهداشت بیمارستان
دهتد رعایتت اصتول ایمنتی در انجام گرفته، نشان می «7928
(. در طتی 89های رادیولوژی بسیار ضعیو بوده استت )بخش

کتی ایمنتی فضتای فیزی یحیطته یاین مطالعه، میانگین نمتره
امیری و همکاران  یبرآورد شد. این میزان در مطالعه 16 تقریباً

( که این اختلتاف، ممکتن استت 75رسید )درصد می 3/62به 
مطالعه باشد.  8ناشی از تفاوت در پارامترهای مورد بررسی در 

همچنین استانداردهای فضای فیزیک واحد تصتویربرداری در 
 شد. یت میهای خصوصی تبریز بیشتر رعابیمارستان

ا مت یایمنی بیماران و همراهان یکی دیگر از ابعاد مطالعته
ن مورد بررسی قرار گرفته و میتانگیال ؤس 82بود که در قالب 

ی بترآورد شتد. استتانداردها 5/22 این بعتد در حتدود ینمره
ن ( بته میتزا75امیتری و همکتاران ) یهمین حیطه در مطالعته

ت متا تفتاو یدرصد رعایت شده بود که با مطالعته 20تقریبی 
لتتی هتای دور این حیطته، بیمارستتاناما د ،قابل توجهی ندارد

یتت های خصوصی رعاتر از بیمارستانتبریز استانداردها را بیش
مت ستلا سنجش جهت ایدوره خون هایکرده بودند. آزمایش

کته چرا نجام شتود؛ا منظم طور به بار یک ماه 6 هر پرتوکار باید

ست  تو و است ثابت نسبتاً سالم افراد در خون هایلتعداد سلو
و  یابتدمتی ت ییتر جملته خطترات شت لی از عوامل بسیاری از

ی بترا معیتاری عنتوان بته توانتدمی خونی هایشمارش سلول
ز خونستا سیستتم روی بترن یونیزا یاشعه میزان آسیب بررسی

ستب زیستتی منا شتاخص یک عنوان به و نیز شود استفاده بدن
 (.82باشد ) مطر  شعها از های ناشیبررسی آسیب برای

 22/36مشتخص شتد  همکتارانمحمتودی و  یدر مطالعه
      انجتام  متنظم طتور بته را ایدوره آزمایشتات مراکتز، درصتد

متا، کارکنتان واحتد  ی(. در حالی که در مطالعته85دهند )می
ه هتای ختون را بتمتایشها آزتصتویربرداری تمتام بیمارستتان

 یدادند. در مطالعتهانجام مییک بار ماه  6هر  صورت منظم و
ی مراکزی که اظهار داشتند دارای دستتگاه پرتابتل حاضر، همه

 یامتا در مطالعته ،کردنتدبودند، از پاراوان سربی استتفاده متی
( 85درصد بود ) 32محمودی و همکاران این میزان در حدود 

های متتورد وضتتعیت بهتتتر بیمارستتتان یتتدؤو ایتتن موضتتوع، م
 ما است. یمطالعه

هتای نتایم این مطالعه حتاکی از آن استت کته بیمارستتان
    هتتای دولتتتی، در خصوصتتی تبریتتز در مقایستته بتتا بیمارستتتان

طور معناداری بهتر عمل کرده بودند ه ایمنی کارکنان ب یحیطه
(073/0P-value=در  بررسی مستتندات مربتوط بته ایمنتی .) 

هتا، ییدیه کنتترل کیفتی دستتگاهأبخش )مجوز فعالیت مرکز، ت
ستلامت شت لی  یماهه از بختش، کتابچته 6مستندات بازدید 

هتای متورد مطالعته واحدهای تصتویربرداری بیمارستتان (و...
امتا بتا  ،ی قابل قبولی استرا کسب کردند که نمره 20 ینمره

ستی فعالیتت توجه به اینکه این مستندات به عنوان عناصر اسا
هر مرکز هستند و باید بته طتور کامتل وجتود داشتته باشتند، 

طور ه ها از نظر تکمیل بودن، باید بپیگیری و بررسی منظم آن
هتا و نیتز متدیر بختش جدی متورد نظتر متدیران بیمارستتان

 تصویربرداری واقع شود.
رعایت استانداردهای ایمنی اشعه نیز که بتا متواردی نظیتر 

هتای ها و اتاقتکسقو و کو، وجود درب سربکوبی دیوارها،
   کنترل،  وجتود چتراخ خطتر اشتعه، وجتود و ابلتاخ قتوانین و 

های حفاظت از اشعه، استتفاده از پتاراوان ستربی در مشیخ 
هتای پرتابتل و... متورد بررستی قترار گرفتت، در رادیوگرافی
های خصوصی اندکی بیشتر برآورد شد. با توجه بته بیمارستان
انداردهای این حیطه در حفتظ ستلامتی کارکنتان و اهمیت است

کننده به این بخش، لازم است تمهیداتی جهتت بیماران مراجعه
ستازی استتتانداردهای ایتن بختتش بته حتداکثر رستتاندن پیتاده

ها بته ایمنی کارکنان نیز، بیمارستتان یاندیشیده شود. در حوزه
در بتین مرخ شیر و تخم یندرت اقدام به تهیه و توزیع روزانه
نمودند کته ایتن امتر نیتز کارکنان واحدهای تصویربرداری می

باشتد. بته قیتر از یتک ها متینیازمند توجه مدیران بیمارستان
به وجتود ترالتی اورژانت  اکتفتا  مراکز صرفاً سایربیمارستان، 

 ها موجود نبود.های اولیه در بخشکمک ینموده و جعبه
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رکنان، در هیچ یک از مهم دیگر این که به اذعان کا ینکته
العاده کار بتا اشتعه بته موقتع های مورد مطالعه، فوقبیمارستان

    شتتد و کارکنتتان اذعتتان داشتتتند کتته حتتتی پرداختتت نمی
های سالانه نیز افزایش نیافته استت کته ایتن مطلتب، مرخصی

     محاستتبه  یعتتدم شتتفافیت در نحتتوه یدهنتتدهتوانتتد نشتتانمی
های و نیز افزایش نیافتن میزان مرخصتیالعاده کار با اشعه فوق

همچنین طی این مطالعه مشاهده شد کته شترای   سالانه باشد.
های بهداشتتی بیمتاران چنتدان اتاق تعویض لباس و سروی 

هتا وجتود دارد. بتا مناسب نیست و نیاز به رسیدگی و تجهیتز آن
که قضاوت در مورد عملکرد بتالینی بیمارستتان بترای نتوجه به ای

ها بر مبنای امکانات و خدمات رفاهی لذا آن ؛ران مشکل استبیما
 کنند.موجود، در مورد عملکرد بخش و بیمارستان قضاوت می

بیمارستان مورد مطالعه، تنها در یتک مرکتز سیستتم  79از 
زنگ خطر متصل به نگهبانی در دسترس و فعال بود. با توجته 

ای  هتای مختلتو بیمارستتانی در شترمتشنم بتودن بختشبه 
اضطراری و به تبع آن احتمال وقوع نزاع، درگیری و... ، وجود 

رسانی سریع و کارآمد به نگهبتانی، حراستت یک سیستم اطلاع
ی قابل توجه دیگر اینکته، رسد. نکتهبسیار ضروری به نظر می .و..

در هیچ یک از مراکز متورد بررستی، اتتاق رادیتوگرافی جداگانته 
اشت که این موضوع، از یک طترف برای بیماران عفونی وجود ند

انتدازی، تجهیتز و بستیار بالتای احتدار، راه یبا توجه به هزینته
نتادر بیمتاران  ینگهداری اتاق مجتزا و از طترف دیگتر، مراجعته

اما مراکز، به اقتضای شترای ، تمهیتدات  ،عفونی قابل توجیه است
 لازم برای انجام گرافی از بیماران عفونی را اندیشیده بودند.

 

 گیرینتیجه
دهتتد میتتزان رعایتتت حاضتتر نشتتان متتی ینتتتایم مطالعتته

هتای استانداردهای ایمنی در واحتد تصتویربرداری بیمارستتان
ولتی نیتاز بته بهبتود برختی  ،سطح قابل قبولی است تبریز، در

موارد و در راستای آن، دستیابی به بالاترین سطح استتانداردها 
ر رعایتتتت متتتورد پتتتژوهش از نظتتت یوجتتتود دارد. جامعتتته

استانداردهای مربوط به ایمنی اشعه و فضای فیزیکی در سطح 
هتا صتادق بیمارستتان یاما این امتر در همته ،بالایی قرار دارد

نیست. همچنین در خصوص تمهید استانداردهای مربتوط بته 
سوزی نیز نقایصتی مشتاهده شتد کته لتازم استت ایمنی آتش

یتق بته تعتداد حر یهتای اطفتااقداماتی نظیر استقرار کپستول
مناسب و نیز تجهیز بخش به سیستم کشتو و اعلتام خودکتار 

 حریق انجام شود. 
ضترورت  ن شتده در ایتن مطالعته،اوبا توجه به مطالب عن

بنتتدی مشتتکلات موجتتود؛ دارد ضتتمن شناستتایی و اولویتتت
ها اتختاذ ایمنی در این بخش یهای مناسبی برای ارتقاسیاست

ت طراحی شده در این مطالعه، لیسگردیده و با استفاده از چک
 ها ارزیابی گردد.صورت سالانه وضعیت ایمنی این بخشه ب

 
 پیامدهای عملی پژوهش

 یدرجته و ایمنی موجود وضعیت تبیین با حاضر، پژوهش
 و دانشتگاهی هایبیمارستتان رادیولتوژی بختش در هاریسک

 بته را مستئولان و متدیران بیشتر هرچه توجه تبریز، خصوصی
 جلب هابخش این در خطرات کاهش و ایمنی بهبود ضرورت
 .نمود خواهد

 
 ملاحظات اخلاقی

 یمقطتتع کارشناستتی رشتتته یایتتن مقالتته حاصتتل پتتروژه
باشد که با اخذ مجتوز مدیریت خدمات بهداشتی و درمانی می

از معاونتت درمتان دانشتگاه علتوم  772517/5به شماره نامته 
   ام ایتن مطالعته، پزشکی تبریز انجام شده استت. در طتی انجت

آوری شده، به صورت محرمانه نتزد تتیم اطلاعات جمع یکلیه
 پژوهش محفوص بوده است. 

 
 منافع تضاد

گونه تعارض منافعی مرتب  د هیچندارنویسندگان اعلام می
 با این مقاله ندارند.

 
 و تشكرتقدیر 

داننتتد مراتتتب ی ختتود مینویستتندگان ایتتن مقالتته وظیفتته
ا از معاونتت محتترم درمتان دانشتگاه علتوم سپاسگزاری ختود ر
کارکنتان واحتدهای  یسا، متدیران و کلیتهؤپزشکی تبریز و نیز  ر

های دانشگاهی و خصوصی شتهر تبریتز تصویربرداری بیمارستان
 که ما را در انجام این مطالعه یاری فرمودند، اعلام نمایند.
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