
 

 

 

 

                   Copyright © 2023 Journal of Occupational Hygiene Engineering. This is an open-access article distributed under the terms 

of the Creative Commons Attribution-NonCommercial 4.0 International License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/) 
which permits copy and redistribute the material just in noncommercial usages, provided the original work is properly cite 
 

 

 
 

   
 

Original Article 

 

 
 

 

 
 
 

                                                                                                                                                        

 
 
 
 

Determining the Level of Hospital Risk in Mashhad by the Method 

of Safety and Occupational Health Assessment in the Hospital 

Hossein Ebrahimi
1,*

, Reza Esmaeili
1

, Hadi Asadi
1

 

1 Department of Occupational Health Engineering, School of Health, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

Abstract 

Background and Objective: Hospitals are one of the most important 

organizations in the healthcare system. Risk assessment is a tool to control 

risks, and risk management in hospitals is of great help in the reduction of 

the risk of hazards and hospital accidents. The present study aimed to 

evaluate the safety and health risk of hospitals using the HOSHRA 

(hospital occupational safety and health risk assessment) method. 

Materials and Methods: This cross-sectional study was conducted in 32 

departments in a medical teaching hospital in Mashhad in 2022. The data 

were collected using the HOSHRA checklist and analyzed using the 

HOSHRA method formulas. 

Results: The highest and lowest scores pertained to ergonomic hazards 

(102.8) and physical agents (67.28) in the hospital. Except for the score of 

the ergonomics area, the scores of the physical, chemical, psychological, 

and biological areas were at the medium risk level, and the ergonomics 

area was at an acceptable level. 

Conclusion: The results of this study pointed out that ergonomic hazards are 

at an acceptable level, which requires continuous monitoring. On the other 

hand, chemical, ergonomic, psychological, physical, and biological risks are 

not acceptable at the risk level and need more revision in the future. 
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  در   ای حرفه   بهداشت   و   ایمنی    ارزیابی   روش به   مشهد   در   بیمارستانی   خطرات   سطح   تعیین 

 (HOSHRA) بیمارستان  

،* 1حسین ابراهیمی 
2رضا اسماعیلی   ،  

1هادی اسدی ،    
  

 ، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، ایگروه مهندسی بهداشت حرفه ،دانشکده بهداشت 1

 

 1401/ 05/ 27 تاريخ دريافت مقاله:

 1401/ 10/ 08: مقاله تاريخ ويرايش

 1401/ 10/ 10 تاريخ پذيرش مقاله:

 1402/ 28/03 تاريخ انتشار مقاله:

 

  چکیده 

ها  ارزیابی خطر ابزاری برای کنترل آن.  هستنددرمانی    مهم در نظام   هایسازماناز    ها بیمارستان  سابقه و هدف:

منظور  بیمارستان برای کاهش فراوانی حوادث بیمارستانی مفید است. این مطالعه بهاست و مدیریت خطر در  

به بیمارستان  بهداشت  و  ایمنی  خطرات  حرفهارزیابی  بهداشت  و  ایمنی  ارزیابی  بیمارستان  روش  در  ای 

(HOSHRA)  .انجام شد 

در   1401آموزشی درمانی در سال بخش در بیمارستان   32صورت مقطعی در این مطالعه به  ها: مواد و روش 

های روش  فرمول  از  استفاده  با   و  آوریجمع  HOSHRA  لیست چک  از  استفاده  با   هاشهر مشهد انجام شد. داده

HOSHRA شد.   وتحلیلتجزیه 

به  ها: يافته  امتیاز  ارگونومی )آمده در حیطهدستبالاترین  با  102/ 8ی مخاطرات  امتیاز مرتبط  و کمترین   )

)حیطه فیزیکی  عوامل  به28/67ی  بود.  بیمارستان  در  حیطه(  امتیاز  از  حیطهغیر  امتیاز  ارگونومی،  های  ی 

ارگونومی در سطحی پذیرفتنی    یفیزیکی، شیمیایی، روانی و زیستی در سطح متوسط خطرات بود و حیطه

 قرار داشت. 

مخاطرات ارگونومی در سطحی پذیرفتنی قرار دارد ولی همچنان نیازمند    این مطالعه نشان داد  گیری: نتیجه 

است مداوم  خطرات   و  ؛ پایش  طرفی  سطح   زیستی  و  فیزیکی   روانی،   ارگونومیکی،  شیمیایی،   از    ریسک   در 

 نیاز دارند.  آینده  در بیشتری  اصلاحات  به  و نیستند پذیرفتنی

 

 (، بیمارستان HOSHRAارزیابی خطر، )  واژگان کلیدی: 

پزشکی  علوم  دانشگاه  برای  نشر  حقوق  تمامی 

 .است  محفوظ  همدان 

 

 

 

 

 

دانشکده  ،  حسین ابراهیمی :  * نويسنده مسئول 

حرفه   ، بهداشت  بهداشت  مهندسی  ،  ای گروه 

   . ، اصفهان، ایران دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 

 ebrahimihs3@mums.ac.irایمیل:  

 
 

 

 بیمارستان    در   ای حرفه  بهداشت   و  ایمنی   ارزیابی   روشبه  مشهد  در   بیمارستانی   خطرات   سطح   تعیین.  اسدی، هادی؛ اسماعیلی، رضا؛ ابراهیمی، حسین  ستناد: ا 

(HOSHRA)  .  144-139(:  10)2؛ 1402تابستان    ، ای حرفه  بهداشت  مهندسی مجله. 

مقدمه
. امروزه  هستند درمانی    مهم در نظام   های سازمان از    ها بیمارستان 

مرتبط با سلامت    های منابع عظیمی از سرمایه مسئولیت  ها  بیمارستان 

انسانی،    های سرمایه   دیگر، مسئول   و از طرف را به عهده دارند  جامعه  

  و   خطرها   که ازآنجایی   . ]1[زیادی هستند  مالی و تجهیزاتی    فیزیکی، 

  فردی خطرهای منحصربه   ها، بیمارستان   در   سلامت   با   مرتبط   های چالش 

در    پرستاران   کارکنان بهداشتی و درمانی و   شوند، می   گرفته   نظر   در 

  برخی   همچنین   و   سلامت   مشکلات   مختلف   انواع   ی تجربه   خطر   معرض 

در دنیای امروزی، تنوع خطرات  .  ]2[هستند    طبیعی   بلایای   و   از حوادث 

  ی بالا است که در عمل، امکان جبران پیامدهای حد   به ها  در اغلب نمونه 

امروزه  علت،  همین  به  است؛  غیرممکن  آن  از  ایمنی    حاصل  علم 

از  همان  ایمنی  .  ]3[کند  رویکردی کاملًا پیشگیرانه دنبال می  دوری 

ی از اعمال،  های از آن مجموعه   منظور   ، و در عمل است  ت بالقوه  ا خطر 

منظور پیشگیری و کاهش وقوع حوادث  است که به   ها مقررات و فعالیت 

 . ]4[  شود طریق حذف یا کنترل خطرات انجام می   از 

 Occupational Health Risk)   شغلی   سلامت   ریسک   ارزیابی 

OHRA -Assessment  )   5[است    سلامتی   خطرات   کنترل   برای   ابزاری[ .  

  ارزیابی   و   نظارت   مدیریت،   اصل   اساس   بر   ایمنی   سیستم   سازی پیاده 

  بر   علاوه   بهداشتی،   های بخش   در   کار   حوادث .  است   اهمیت   حائز   خطر 
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  همراه   به   را   ای گسترده   تلفات   و   اقتصادی   خسارات   ناخواسته،   پیامدهای 

 International Labour)   کار   جهانی   سازمان   اعلام   طبق .  دارد 

Organization - ILO ) ،   دولت،   توسط   ایمنی   استانداردهای   رعایت  

  جلوگیری   کار  حوادث   از   ناشی   خسارات   از   واند ت می   کارکنان  و   مدیریت 

  مواجهه با   آن، امکان   در   کار   با توجه به نوع   و   بیمارستان   کند. در محیط 

  کارایی   توانند می   خطر   ارزیابی   های برنامه   وجود دارد.   زیادی   خطرات 

  مدیریت   از   استفاده   لزوم   بر   مختلفی   مطالعات .  بخشند   بهبود   را   خدمات 

  در   تصویربرداری   و   تشخیصی   خدمات   و   بالینی   های برنامه   در   خطر 

  برای   اقدامی   بیمارستان   در   خطر   مدیریت   . اند کرده   تأکید   بیمارستان 

تر  اصلی   خطرات   است.   ی ر ی شگ ی پ قابل   حوادث   دفعات   و   بروز   کاهش 

  عوامل   و   بهداشتی   مقررات   اجرا نکردن   در   ها بیمارستان   در   بهداشتی 

  بیولوژیکی،   شیمیایی،   فیزیکی،   عوامل   مانند   ای حرفه   خطرناک 

  سه   شامل   خطر   ارزیابی   ی، طورکل به ریشه دارند.    روانی   و   ارگونومیکی 

 . ]7،6[است    کنترلی   اقدامات   و   آن   ی محاسبه   خطر،   شناسایی   ی مرحله 

.  دارد   وجود   خطرها   ارزیابی  و  شناسایی  برای   مختلفی  های روش 

  یا   سازمان   یک   در   ها آن   ارزیابی   انجام   برای   مناسب   روش   انتخاب 

  مورد   نتایج   نوع   خطر،   ارزیابی   هدف   مانند   مختلفی   عوامل   به   صنعت 

.  دارد   بستگی  ارزیابی  ی مرحله   و  زمان   و   موجود   اطلاعات   نوع   انتظار، 

  که   خطری   ارزیابی   های روش   بیمارستان،   در   خطرات   تشخیص   برای 

 توصیه  ، ردیگ ی برم   در   را   بهداشتی   مراکز   در   احتمالات   تمامی 

نتایج [ 8] شود  می    یافتن  بندی، اولویت   در   ما   به   خطر   ارزیابی   . 

 به  بودجه   اختصاص   برای   مدیران   کردن   متقاعد   و   کنترل   حل راه

  ایمنی  خطر  . روش ارزیابی [ 6] کند  می   کمک   پیشگیرانه   اقدامات 

 Hospital occupational safety)   در بیمارستان   شغلی   سلامت   و 

and health risk assessment HOSHRA )    روشی برای ارزیابی و

  معرفی  همکاران   و   ها است که جهانگیری بهداشت در بیمارستان 

  درمانی  و   بهداشتی   مراکز   در   بالقوه   خطرات   شاخص   این   . [2] کردند  

  زیستی، فیزیکی،  ی خطرات حیطه  پنج   در  لیست صورت چک را به 

  این. کند می  بندی طبقه   روانی   مخاطرات و   شیمیایی  ارگونومیکی، 

 دربرداشتن  جدید بودن و   کمی،   داشتن ماهیت   به   توجه   با   روش 

  .است  خطر   ارزیابی   برای   خوبی   انتخاب   شغلی،   خطر  عوامل   ی همه 

آور  عوامل زیان  گرفتن  نظر با توجه به جدید بودن این روش و در  

در محیط بیمارستان، هدف از این مطالعه ارزیابی خطر ایمنی و  

بهداشت در بیمارستانی آموزشی از دانشگاه علوم پزشکی مشهد 

 بود. HOSHRAروش به 

 

 کار   روش 
  آموزشی   بیمارستانی  در  مقطعی_ توصیفی  صورتبه   مطالعه  این

مشهد  واقع تقریبی    انجام  1401  سال  در  در  جمعیت  که  شد 

و    110  و  چهارهزارنفری داشت  به  32بخش  آن  صورت بخش 

ها را  ای داده کارشناس بهداشت حرفه  .تصادفی ساده ارزیابی شدند

آوری کرد. شاخص  جمع HOSHRA لیست روشبا استفاده از چک 

ارزیابی خطرات ایمنی و بهداشت شغلی در بیمارستان را در سال  

جهانگیری و همکاران ارائه کردند. در این شاخص، خطرات    1394

بندی  ی در پنج حیطه طبقهدرمان  یبهداشتی موجود در مراکز  بالقوه 

 اند از: شد که عبارت 

گرفتگی، خطر  . مخاطرات فیزیکی که خود شامل خطر برق 1  

و سقوط و خطر مواجهه با پرتوها    خوردن  زیلحریق و انفجار، خطر  

 است؛ 

و  2   اسیدها  با  مواجهه  خطر  شامل  که  شیمیایی  مخاطرات   .

 ها است؛ بازهای قوی، الکل، اتر فرمالدئید و شوینده 

. مخاطرات زیستی که شامل خطرات ناشی از برخورد بدن با  3  

تیز، خطر ناشی از پسماندهای بیمارستانی  نوک سوزن و اجسام نوک 

 های عفونی است؛ و خطر سرایت بیماری 

ی  عضلان  یاسکلت. مخاطرات ارگونومیک که شامل مشکلات  4  

 و شرایط محیطی است؛ 

خشونت،  5 شامل  که  روانی  عوامل  از  ناشی  مخاطرات   .

 .  ]2[استرس شغلی است  ی و  کارنوبت 

محاسبه  امتیاز  برای  کارشناس HOSHRA  نهایی ی  ابتدا   ،

های مربوط لیست ی هر سؤال را در چک ای نمره بهداشت حرفه 

ی امتیاز، هرکدام از کند. برای محاسبه به هر حیطه تعیین می 

بررسی می ایستگاه کاری   10سؤالات در   فرد  یا  و ، بخش  شود 

ستون  در  سؤال  هر  ناایمن وضعیت  و  ایمن  صورت به   های 

شده برای هر شود. سپس امتیاز کسب خط علامت زده می چوب 

 1. اگر در ستون ایمن بین  1  شود: صورت زیر تعیین می سؤال به 

اصول   نکردن   ت ی رعا خط وجود داشت، نمره صفر است ) چوب   3تا  

خط وجود داشت، چوب   7تا    4. اگر در ستون ایمن  2ایمنی(؛  

 7. اگر در ستون ایمن بیشتر از  3نمره یک است )ایمنی ناقص(،  

کامل(.  چوب  )ایمنی  است  دو  نمره  داشت،  وجود  ی نمره خط 

 شود: محاسبه می   ( 1ی ) نهایی از رابطه 
 

   (1) 

 

 ضریب  niاست،    دسته  هر  برای  نهایی  امتیاز  N  آن،  در   که

  . است   آمده از هر سؤالدست به   امتیاز  xi  و  است  اهمیت هر سؤال

محاسبه نمره برای  طبقهی  نهایی  فیزیکی،  ی  مخاطرات  ی 

ی هر زیرگروه  که این حیطه چهار زیرگروه دارد، ابتدا نمره ازآنجایی 

ی مخاطرات  ی نهایی طبقهها، نمره شود و از مجموع آن محاسبه می 

 شود: ( محاسبه می2ی )فیزیکی از رابطه 

(2                               ) 𝑁 = (𝑁𝑒𝑙ℎ ∗ 0141) +

(𝑁𝑓ℎ ∗ .174) + (𝑁𝑓𝑠ℎ ∗ .353) + (𝑁𝑟ℎ ∗ .332)      
PPN ی مخاطرات فیزیکیی نهایی حیطه : نمره 

iN نمره زیرگروه :  از  هرکدام  نهایی  خطر  ی  شامل  که  ها 

)برق  انفجار    ،(ELH - Electrical Hazardگرفتگی  و  حریق  خطر 

(Fire &explosion Hazard - FEH)،    و سقوط    خوردن  زیلخطر 
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 ارزیابی خطرات ایمنی و بهداشت در بیمارستان                                   
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 HOSHRAبندی شاخص سطح :1جدول 

 وضعیت پذيرش  گیری معیار تصمیم  سطح خطر  نمره 

 غیر قابل پذیرش  ها توقف فعالیت  خیلی بالا خطر   0-35

 غیر قابل پذیرش  اصلاحات فوری و اساسی  خطر بالا  36-65

 غیر قابل پذیرش  ی نزدیک نیازمند اصلاحات در آینده  خطر متوسط  66-100

 قابل پذیرش  حفظ وضعیت موجود و پایش مداوم  خطر قابل پذیرش  > 100

 
(Fall & slip Hazard - FSH)    پرتو با  مواجهه  خطر  و 

(Radiation Hazard - RH)  .است 

های پنج  از حاصل جمع نمره   HOSHRAی نهایی شاخص  نمره 

 آید: ( به دست می3ی )ی مذکور با استفاده از رابطه حیطه 
𝐻𝑂𝑆𝐻𝑅𝐴 = (𝑁𝑝ℎℎ × 0.107) + (𝑁𝑐ℎℎ × 0.120) +

(𝑁𝑏𝑖ℎ × 0.341) × (𝑁𝑒𝑟ℎ × 0.243) + (𝑁𝑝𝑠ℎ × 0.183)(3                     ) 

با توجه    HOSHRAآمده از شاخص  دستی به درنهایت، نمره   

 :[9  ,2]  شودبندی می سطح   1به جدول  

 

 نتایج 

نمره  بیشترین  مطالعه  این  شاخص در  با    HOSHRAی  مرتبط 

ی عوامل  ( و کمترین نمره مرتبط با حیطه 102/ 8ی ارگونومی ) حیطه 

 ( )نمودار  67/ 28فیزیکی  بود  همه 1(  شناسایی (.  خطرهای  شده،  ی 

ی ارگونومی، در سطح خطر متوسط بودند که به اصلاحات  جز حیطه به 

آینده  نیاز داشتند. حیطه در  نزدیک  ارگونومی جزء خطر ای  های  ی 

قابل پذیرش بود که حفظ شرایط موجود و پایش مداوم دربارۀ آن  

  است. امتیاز  HOSHRAبندی شاخص  سطح   اساس   بر بهترین انتخاب  

  مشکلات   اکثر   و   بود   71/ 24  شیمیایی   خطرات   برای   آمده دست به 

  هنگام (  هود )   اتاق   ناکارآمد   ی تهویه   به  شده در این حیطه شناسایی 

کارکنان با    نبودن   آشنا  ها و آزمایشگاه شیمیایی در    مواد   از   استفاده 

ضدعفونی نحوه  از  استفاده  صحیح  و  کننده ی  وایتکس  مثل  هایی 

  کردن   ی ضدعفون گیر مربوط بود که در بیشتر مواقع، فرد برای  جرم 

کرد و این عمل به  ی مذکور را با هم مخلوط می کف سالن، دو ماده 

 . شد تولید گاز سمی و بیهوشی فرد منجر می 

ارگونومی   مخاطرات  بیشترین    102/ 38امتیاز  و  آمد  دست  به 

جابه  و  بارها  غیراصولی  حمل  ارگونومی  در  آن مشکل  ها،  جایی 

های نامناسب و حتی غیرارگونومیک و بدون قابلیت تنظیم  صندلی 

ی  یا آشنایی کم با اصول ارگونومیکی استفاده   نبودن   آشنا ارتفاع و  

 ای بود.های رایانه صحیح از سیستم 

روانی   عوامل  از  ناشی  بیشترین    68/ 25امتیاز مخاطرات  و  بود 

حیطه  در  و  مشکل  کم  استراحت  و  زیاد  کار  ساعات  به  روانی  ی 

برنامه شیفت  نبود  کارکنان،  زیاد  برنامه های  وجود  یا  مناسب  ای  ی 

ناقص برای کاهش استرس کارکنان و سطح محدود و پایین امکانات  

 رفاهی مربوط بود.

بود و    78/ 32آمده  دست ی به ی مخاطرات زیستی، نمره در حیطه 

کارایی   از  کارکنان  نارضایتی  به  حیطه  این  مشکلات  بیشترین 

ی هوا، زخم سر سوزن و اقدامات مرتبط با آن و  های تهویه سیستم 

 هودهای آزمایشگاهی مربوط بود.   نبودن   ی کاف 

 

 
 روانی  و ارگونومیکی زیستی، شیمیایی، فیزیکی،  خطرات ایمنی سطح های شاخص :1نمودار 
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و دیگران  براهیمیا   
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ی  بود. با توجه به اینکه حیطه   28/67امتیاز مخاطرات فیزیکی  

عوامل فیزیکی دارای چهار زیرگروه است، بیشترین خطر در زیرگروه  

( که بیشترین مشکل در این  27/71)و سقوط بود    خوردن  زیلخطر  

نبود علائم هشداردهنده  به  بود،  زیرگروه  مربوط  لغزنده  ی سطوح 

شد. مشکلات بعدی جنس  مخصوصاً زمانی که سطوح نظافت می

های مناسب و مقاوم در برابر سقوط  نامناسب سطوح و نداشتن کفش 

نمره  با  انفجار  و  حریق  زیرگروه  در  ترین شاخص   64/79ی  بود. 

یا   نبود  خودکار  سیستم   بودن   وبی معمشکل  اطفای  و  اعلام  های 

های حریق،  ی بعد، بیشترین مشکل در جعبه حریق بود. در مرحله

ی وسایل اطفای  درب جعبه  بودن  وبیمع  های اطفا وخرابی شیلنگ 

مشکل عمده    74/75ی  گرفتگی با نمره حریق بود. در زیرگروه برق 

کف جعبهنبود  جلوی  در  عایق  بود.  هاپوش  ساختمان  برق  ی 

به    36/86ی  درنهایت، بیشترین خطرات در زیرگروه پرتوها با نمره 

اشعه مواجهه  با  افراد  بخش ی  در  پرتابل  بدون  های  و  درمانی  های 

  بر   رادیواکتیو  هایزباله   نکردندفع    و  نکردنآوری  اطلاع قبلی، جمع

  بررسی   و  ایران  ایهسته  انرژی  سازمان  هایدستورالعمل  اساس

 . مربوط بود  روتین  صورتبه   سطحی  هایآلودگی   نکردن
 

 بحث 
نمره  به بالاترین  خطرات  دست ی  با  مرتبط  مطالعه  این  در  آمده 

 ( بود  و  102/ 28ارگونومیکی  پذیرش  قابل  آن  خطر  سطح  که   )

دراین تصمیم  وضعیت  به   1جدول    اساس   بر باره  گیری  حفظ  صورت 

همچنین کمترین نمره مرتبط با مخاطرات    موجود و پایش مداوم است. 

 ( مرحله 67/ 28فیزیکی  در  و  آخر،  (  در  و  روانی  مخاطرات  بعد،  ی 

ی خود بیشترین  مخاطرات شیمیایی بود. سرنجم و همکاران در مطالعه 

( و کمترین را  82/ 65برای مخاطرات فیزیکی )   را   HOSHRAی  نمره 

( به دست آوردند که این تفاوت ممکن  69/ 95برای عوامل شیمیایی ) 

ن مطالعه  که ای دلیل ارزیابی در چند بیمارستان باشد، درحالی است به 

  بخشی   110  و   مرتبط با یک بیمارستان با جمعیت تقریباً چهارهزارنفری 

 .  ]6[  صورت تصادفی ساده ارزیابی شد بخش آن به   32بود که  

حیطه  با  در  مرتبط  مشکل  بیشترین  فیزیکی،  مخاطرات    ز ی ل ی 

شیوع  ی جهانگیری و همکاران که  و سقوط بود که با مطالعه   خوردن 

خوانی  هم   کردند، گزارش    درصد   47/ 2  را حوادث سرخوردن در افراد  

وشوی کف  ترین علت سرخوردن در این مطالعه، شست . مهم ]10[دارد  

به کارکنان بود. در زیر گروه حریق و انفجار    ندادن   اطلاع ،  حال ن ی درع و  

نبود سامانه 79/ 64ی  با نمره  ی اعلائم حریق یا  ، بیشترین مشکل به 

ی جهانگیری و همکاران که به  آن مربوط بود. در مطالعه   بودن  وب ی مع 

  اساس   بر های منتخب شهر شیراز  ارزیابی خطر حریق در بیمارستان 

که    NFPA 10استاندارد   شد  مشخص  از    62.5پرداخت،  درصد 

های اعلام حریق نداشتند. در مطالعات متعددی  ها سیستم بیمارستان 

علل ضعف در کنترل  ها از  های اعلام حریق در بیمارستان نبود سیستم 

  و   فیزیکی   خطرات   . برای رفع ]11[شده است    برده نام حریق و انفجار  

  به   ها بیمارستان   تجهیز   به   الکتریکی،   شوک   مشکلات مربوط به زیرگروه 

زمین(،   های سیستم  به  )اتصال    سیستم   مقاومت   گیری اندازه   ارتینگ 

.  ]7[برق نیاز است    تابلوهای   زیر   کف   الکتریکی   های عایق   ی ارائه   زمین و 

به دست آمد که این مقدار    86/ 36ی  در زیرگروه مواجهه با پرتوها نمره 

خوانی دارد؛ چراکه در این مطالعه،  هم  زاده و همکاران ی زارع با مطالعه 

به دست آمد که مواجهه با    % 64عدد خطر مواجهه در بخش رادیولوژی  

ای  . در مطالعه ]12[ی خطر را داشت  رادیوگرافی پرتابل بیشترین نمره 

بر کارکنان صورت   ایمنی و خطرات پرتوها  از  دیگر که روی آگاهی 

 .  ]13[ها و اپراتورها ناکافی بیان شد  گرفت، آگاهی کارکن 

  های سیستم   عملکرد   بهبود   به   شیمیایی،   خطرات   به   توجه   با 

  و   از ی موردن ی  اندازه به   شیمیایی   مواد   تأمین   خاص،   و   عمومی   ی تهویه 

ی  ی استفاده و همچنین آموزش نحوه  ظروف   مناسب   گذاری برچسب 

  زمینه   این   در   نتایج .  نیاز است   صحیح از مواد شیمیایی و نکات ایمنی آن 

  همکاران نتایج مطالعات خالویی و همکاران و همچنین سرنجم و    با 

زمینه   ]7،  3[دارد    خوانی هم  ارگونومیکی در  مخاطرات  باید    ی 

نحوه های لازم درباره آموزش  داده  ی  بار به کارکنان  ی حمل صحیح 

به  را  بیمارستان  مدیران  باید  همچنین  تهیه شود،  لوازم  سمت  ی 

از رایانه در    ش ی افزا   روبه ی  ارگونومیکی سوق داد. با توجه به استفاده 

احساس  بیمارستان  زمینه  این  در  کارکنان  تربیت  به  مبرمی  نیاز  ها، 

بهرامی و همکاران و همچنین  می  با مطالعات  این بخش  نتایج  شود. 

  خطرات   به   توجه   . با ]15،  14[سو بود  ی حبیبی و سوری هم مطالعه 

  عمومی   ی تهویه   های سیستم   در   فیلتراسیون   از   استفاده   به   بیولوژیکی، 

موقع  ی مناسب و تعمیر به های تهویه استفاده از سیستم   ها، آزمایشگاه 

  اجسام   دادن   قرار   استاندارد به کارکنان،   و   ایمن   تزریق   ها، آموزش آن 

ای که قانعی قشلاق و  در مطالعه   . نیاز است   مناسب   محل   در   ز ی ت نوک 

نفر از پرستاران بیمارستان امام خمینی سقز انجام    120همکاران روی  

در پنج سال اخیر نیدل استیک را تجربه کرده بودند که    % 44.2دادند،  

با سوزن بخیه اتفاق افتاده بود. احمد    % 17.5از آن با سر سوزن و    25%

خم سر سوزن، علت  موارد ز   % 50قاسمی و همکاران اعلام کردند که در  

ی معمولی بوده است  در سطل زباله تیز  انداختن سر سوزن و اشیای نوک 

. از عوامل روانی شایع باید به استرس شغلی در بیمارستان  ]17،  16[

اشاره کرد که در مطالعات زیادی بررسی و بر آن تأکید شده است. یکی  

ی بعد، استراحت  استرس شغلی و در مرحله   از عوامل مشکلات روانی 

ها است. از جمله موارد  کم و نیازهای شناختی کارکنان در بیمارستان 

ی حاضر برجسته بود، استرس شغلی و استراحت  روانی که در مطالعه 

های این مطالعه کمبود  از جمله محدودیت  . ]18-20[کم کارکنان بود  

ها  ها و تعمیرات داخل بخش جایی کارکنان در بخش منابع مالی و جابه 

شد. از جمله نقاط قوت این  بود که در حین انجام ارزیابی انجام می 

ای و همکاری کارکنان  مطالعه آشنایی کارکنان با مباحث بهداشت حرفه 

 در امر ارزیابی خطر بود. 
 

 گیری نتیجه 
نتایج    .انجام شد   HOSHRAروش  در این مطالعه، ارزیابی خطر به 

  های وضعیت  غیر از وضعیت ارگونومیک، این پژوهش نشان داد که به 
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 ارزیابی خطرات ایمنی و بهداشت در بیمارستان                                   
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  سقوط  انفجار،   و   سوزی آتش   الکتریکی،   شوک )   فیزیکی   روانی،   شیمیایی، 

  در   تغییرات   به   و   است   قبول قابل غیر    زیستی   و (  تشعشع   و   لغزش   و 

در ارزیابی ارگونومیکی، خطرات قابل پذیرش  .  نیاز دارد   نزدیک   ای آینده 

بخشید.   بهبود  را  کار  محیط  وضعیت  مداوم،  پایش  با  باید  و  است 

در  برنامه  خطر  مدیریت  صحیح  اجرای  بر  نظارت  و  آموزشی  ریزی 

  ها از اقدامات لازم برای بهبود وضعیت محیط کار است. نقش بیمارستان 

  امن   محیطی   ایجاد   و   مراقبتی   خدمات   کیفی   ی توسعه   در   خطر   مدیریت 

 . است   انکارناپذیر   بیماران   و   کارکنان   برای 

 
 قدردانی و تشکر

و همچنین مدیران   وری دانشگاه امقاله از معاونت تحقیقات و فن  یه نویسند

 کند.سپاسگزاری میشده محترم بیمارستان آموزشی ارزیابی 

 منافع تضاد

گونه تضاد منافعی در خصوص  که هیچ  کندمیتصریح    لهیوسنیبد  نویسنده

 .پژوهش حاضر وجود ندارد

 

 ی اخلاق ملاحظات

 با توجه به موضوع مطالعه، محدودیت خاص اخلاقی وجود ندارد.

 

 سندگان ینو سهم

نوشتن ،  آقای هادی اسدی   بر عهده در این مقاله کار تجزیه و تحلیل داده ها  

 .آقای اسماعیلی بوده است  بر عهده جمع آوری داده ها    آقای ابراهیمی و   بر عهده مقاله  

 

 ی مال تیحما

 .شده است این مطالعه بدون حمایت مالی انجام
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