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هاي ايمني  هدف مطالعه حاضر ارزيابي شاخص .شود مي مارستان محسوبدر بي ايمني هاي بهبود ابزار ها از تحليل شاخص :مقدمه
  .باشد بيمار مي
 انجام اهواز پزشكي علوم هاي دانشگاه بيمارستان در 1392 سال در كه است تحليلي _ توصيفي حاضر پژوهش :پژوهش روش

. گرفت مستندات صورت مصاحبه و بررسي با اطلاعات آوري جمع. بيمار بود ايمني ارزيابي ها پروتكل گردآوري داده ابزار. شد
  .شد تحليل 16نسخه  SPSS افزار نرم با )واليس كروسكال تست، تي(تحليلي و توصيفي هاي آزمون از استفاده با اطلاعات
بود، در بين  27/0و  55/0، 76/0هاي الزامي، اساسي و پيشرفته به ترتيب  شاخص حوزه در ها بيمارستان امتياز :ها يافته

الزامي  هاي شاخص در. ترين امتياز را كسب كردند هاي مورد مطالعه بيمارستان ج و الف به ترتيب بالاترين وپايين مارستانبي
امتياز (بيمارستان الف  هاي پيشرفته و در شاخص) 56/0امتياز ( هاي اساسي بيمارستان ج ، در شاخص)8/0امتياز (بيمارستان ب 

به %) 3/22( "آموزش مداوم"و %) 3/59( "محيط ايمن"هاي مورد مطالعه در بين حيطه. ردندبالاترين امتياز را كسب ك) 26/0
  .ترين تطابق با استانداردها را داشتند ترتيب بالاترين و پايين

 فرصت ايجاد ارتقاء آموزش،. اي داشتند هاي مورد بررسي، آموزش و مشاركت بيمار نياز به توجه ويژه در حيطه :گيري نتيجه
شود در راستاي  پيشنهاد مي. ارشد، تغيير نگرش كاركنان و بهبود ايمني را در بردارد مديران و تعهد بيماران ت در درمان برايمشارك
تدوين  ايمني بيمار در بيمارستانو شناسايي نواقص هاي معتبر براي ارزيابي وضعيت  شاخصسازي استانداردهاي ايمني بيمار،  پياده

 . گذاري جامع به رفع موانع ايمني بيمار پرداخت با هدف گردد تا در نهايت بتوان

  ارزيابي، بيمارستان بيمار، ايمني شاخص، :ها كليد واژه
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  مقدمه
ي  سرآغاز توجه به مسئله ايمني بيمار، گزارش كميته

مراقبت پزشكي، وابسته به موسسه پزشكي  كيفيت
انسان موجودي "تحت عنوان  1999آمريكا در سال 

. ]1[بود "تر ايجاد نظام سلامت ايمن: ستكار ا خطا
پيرو آن، گزارشات متعدد، ناايمن بودن نظام سلامت را 
در صدر توجه قرار داد و ايمني بيمار را به يك موضوع 

سازمان . مورد چالش در سيستم سلامت تبديل كرد
گزارش داد كه هر ساله  2009جهاني بهداشت در سال 
ها ميليون بيمار از صدمات  در سراسر جهان ده

ي از خدمات ناايمن سلامت كننده يا مرگ ناش ناتوان
 2010كميسيون ملي مشترك  نيز تا سال . برند رنج مي

مورد محل جراحي اشتباه، ابتلاي پنج  956بيش از 
هاي ناشي از  درصد از تعداد موارد بستري به عفونت

خدمات سلامت، سقوط از تخت در يك سوم سالمندان 
 98000ها، قرباني شدن سالانه  بستري در بيمارستان

تنها در آمريكا را گزارش داده  فر پيامد خطاي پزشكين
هاي ايمني  ترين چالش است و اين موارد از جمله مهم

در پي آنچه كه گفته . باشند ها مي بيمار در بيمارستان
تحت عنوان اين : شود شد، دو سوال اساسي مطرح مي

توان اقدامات منظمي در راستاي اجتناب از  كه چطور مي
و چگونه  ؟قابل پيشگيري انجام دادرخداد خطاهاي 

بندي  توان اين اقدامات را شناسايي و اولويت مي
  .]2[كرد؟

هاي  در رخداد خطا براي بيمار حين دريافت مراقبت
توان به  سلامت عوامل مختلفي دخيل هستند كه مي

داشت و طراحي تجهيزات، نيروي انساني، ارتباطات،  نگه
هاي  ها و پروتكل آموزش، كار تيمي، دستورالعمل

قدامات بهداشتي اشاره ريزي سازماني و ا اجرايي، برنامه
اين در حالي است كه اكثر وقايع فقط با اين . كرد

ها كه چه كسي درگير است؟ چه اتفاقي رخ داده  پرسش
هاي  شوند و توجه محدودي به علت است؟ تحليل مي

در اين راستا . ]3[گيرد اي وقوع خطا صورت مي ريشه
هاي ايمني بيمار در جهت شناسايي  ارزيابي شاخص

تواند گام  وضعيت موجود و تحليل نقاط ضعف مي
سازي و اجراي  پياده. مهمي در تغيير روند مذكور باشد

استانداردهاي ايمني بيمار، الزاماتي هستند كه براي 
. باشند اجراي ايمني بيمار در سطح بيمارستان حياتي مي

ها قالبي عملياتي ارائه  ستانداردها و شاخصاين ا
ها را براي ارزيابي مراقبت بيمار  دهند كه بيمارستان مي

سازي كاركنان و مشاركت  از منظر ايمني بيمار، ظرفيت
خدمت گيرندگان در ارتقا ايمني خدمات درماني توانمند 

 بيمار، ايمني تضمين با توجه به اين كه. ]5, 4[سازد مي

 از درگير مراقبت كه است افرادي همه اي حرفه نگراني

 اي ترين مسئله مهم و اولين بيمار ايمني و هستند بيمار

باشد بنابراين  مي اي حرفه هويت به مربوط ذاتاً كه است
هاي ايمني بيمار و شناسايي نقاط قابل  ارزيابي شاخص

مطالعات . ]6[كننده باشد تواند بسيار كمك ارتقاء مي
متعددي، در ابعاد مختلف ايمني بيمار در سراسر جهان 

ها مقولات اثرگذار بر  انجام شده است كه اكثريت آن
خطاهاي دارويي، پزشكي و ايمني بيمار مانند 

دهي خطا و فرهنگ ايمني و غيره را بررسي  گزارش
با  اي كه ماردون به عنوان مثال در مطالعه. ]7[اند كرده

حوادث  يمني بيمار وفرهنگ اارتباط بين "عنوان 
انجام داد، نتايج حاكي از آن  2010در سال  "ناسازگار
حوادث رخداد بالاتر با  تر و فرهنگ ايمني مثبت بود كه

در  .]8[ها مرتبط است در بيمارستانكمتر ناگوار 
حساسيت " اي كه اكبري ساري با عنوان مطالعه
دهي در گزارش حوادث  هاي روتين گزارش سيستم

، انجام داد "انگليسهاي  ايمني بيمار در بيمارستان
شناخت حوادث  دهي حوادث در گزارشروتين سيستم 

سيب آبه  هايي كه منجرآنايمني بيمار به ويژه در 
موردي كند و بازبيني  ميضعيف عمل  ،شود مي

هاي  هاي ساختاريافته در نظارت بر سيستم ياداشت
هاي بهبود كيفيت نقش مهمي  دهي و برنامه گزارش
نكته قابل ذكر در خصوص مطالعات مرتبط . ]9[دارند

اين هاي ايمني بيمار در بيمارستان  شاخص با بررسي
اي  اي و اينترنتي مقاله جستجوي كتابخانه است كه در

هاي  كه به طور اخص به تحليل و بررسي شاخص
ايمني بيمار پرداخته باشد، يافت نشد، در اين خصوص 

كه  مطالعه درسلر توان به دو مطالعه اشاره كرد، تنها مي
المللي ايمني  هاي بين به كاربرد شاخص 2010در سال 
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المللي را  كشور پرداخت و هماهنگي بين هفتبيمار در 
هاي بيمارستاني و ارتقاء  آوري داده در تعريف و جمع
سازي جهت سنجش و مقايسه  وضعيت مستند

ها موثر  هاي ايمني بيمار در بيمارستان شاخص
كه به دستيابي و پايش  و مطالعه سالوج. ]10[تدانس

هاي ايمني بيمار جهت كاهش بروز وقايع  منظم شاخص
چنين وي معتقد است  هم. كند ايمني بيمار اشاره مي

انتشار و يادگيري از خطاها، در بهبود ايمني بيمار بسيار 
موضوعي گسترده  بيمار ايمني. ]11[كمك كننده است

هاي متعددي دارد بنابراين در راستاي  است و حيطه
 را درمان كادر عملكردي هاي جنبه ارتقاء اين مهم، همه

 و ها مهارت آموزش فني، تجهيزات هاي ارگونومي از
 ايمني تا فرهنگ تيمي، مهارت ارتباطات، ها، روش

  . ]6[رفتبايد در نظر گ را اي حرفه اخلاق و سازماني
هاي نظام  انتشار گزارشات پيرامون عوارض و هزينه

سلامت بر اثر نقصان ايمني بيمار در جهان، لزوم 
اقدامات در اين خصوص را بيش از پيش ضروري 

سازد و نظام سلامت را ملزم به شناسايي وقايع  مي
ر، تحليل روند اين وقايع، تدوين تهديدكننده ايمني بيما

كارهاي  و ساز. نمايد ها مي ها و اصلاح آن حل راه
متعددي جهت كاهش وقايع ناگوار و ارتقا ايمني بيمار 

ها نيازمند مطالعه در  سازي آن وجود دارد اما پياده
باشد، كمبود  خصوص شناسايي وضعيت موجود مي

هاي  تاندر بيمارس بيمار ايمني هاي مرتبط با پژوهش
محسوب اين عرصه  هاي مهم چالش كشور ايران از

اي ايمني  هاي پايه بنابراين ارزيابي شاخص. شود يم
هاي موجود در اين  تواند شكاف ها مي بيمار در بيمارستان

حيطه در نظام سلامت را نمايان سازد و با تحليل آنها 
. موارد نقصان را شناسايي و اقدامات لازم را انجام داد

نهايي از ارزيابي وضعيت ايمني بيمار، ارتقا سطح  هدف
به ارائه خدمات  آن و ايجاد شرايطي است كه منجر

هاي قابل  تر و بالتبع آن، محافظت جامعه ازآسيب ايمن
در اين راستا  .اجتناب و كاهش عوارض ناخواسته شود

به علت فقدان انجام مطالعات مرتبط در محيط 
هاي  ا به ارزيابي شاخصپژوهش، محققين بر آن شدند ت

در  ها اين شاخص يتوضع ايمني و تحليل

 يدانشگاه علوم پزشك وابسته بهمنتخب  يها يمارستانب
 ارتقا جهت در راهكارهايي يتو در نهااهواز بپردازند 

  .ارائه دهند بيمار ايمني
  

  روش پژوهش
بوده است كه در سال  و مقطعي مطالعه حاضر، توصيفي

ان عمومي وابسته به دانشگاه در سه بيمارست 1392
با توجه به لزوم همساني . علوم پزشكي اهواز انجام شد

ها در ارزيابي، در اين پژوهش كليه  نوع بيمارستان
هاي آموزشي عمومي تحت پوشش دانشگاه  بيمارستان

  . در پژوهش وارد شدند
جامعه پژوهش، صاحبان فرآيند امور مرتبط با ايمني 

 آوري جمع براي استفاده مورد بيمار بودند و ابزار
 يسازمان جهان يمارب يمنيا ارزيابيپروتكل  اطلاعات
توسط وزارت بهداشت،  1390كه در سال  ودب بهداشت

عنوان بيمارستان  تحت يدرمان و آموزش پزشك
   .رسيده است چاپ دار ايمني بيمار به دوست

حاكميت و  -1(پنج مقوله اصلي شامل پروتكل مذكور 
 -3جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه، -2رهبري، 

محيط ايمن،  -4بر شواهد،  خدمات باليني ايمن و مبتني
 140باشد، كه در مجموع داراي  مي )آموزش مداوم -5

شاخص در سه حوزه استاندارد الزامي، اساسي و پيشرفته 
  .است

در اين مطالعه بر مبناي راهنماي پروتكل مورد استفاده، 
در خصوص  استاندارد طلاييسطح مطلوب يا 

هاي اساسي  درصد، شاخص 100هاي الزامي  شاخص
 50هاي پيشرفته  درصد و در خصوص شاخص 75

بنابراين امتياز مكتسبه . درصد در نظر گرفته شده است
. ها با اين سطح امتياز مقايسه شدند بيمارستان

آوري اطلاعات از طريق مصاحبه، مشاهده و  جمع
قبل از انجام مصاحبه، . ت گرفتبررسي مستندات صور

راهنماي انجام مصاحبه و اهداف پژوهش در اختيار 
 از اطلاعات آوري جمع. كنندگان قرار داده شد شركت
توسط  بر مبناي چك ليست ساختارمند مصاحبه طريق

مورد مطالعه  بيمارستانسه  مجموع در نفر 84 بامحقق 
اروساز، مسئول ايمني بيمار، كارشناس ايمني بيمار، د(
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 دفتر حاكميت كارشناسان مهندس تجهيزات پزشكي،
 معاون و آموزشي سوپروايزر كيفيت، بهبود و باليني

پزشكان، سوپروايزر  ها، بيمارستان مديران و آموزشي
پرستاران، مسئول روابط  و آموزش به بيمار، بيماران

عمومي، سوپروايزر كنترل عفونت، مسئول بانك خون، 
ي، مسئول و كارشناس بهداشت مسئول مدارك پزشك

 و )كار اي و پزشك طب محيط، مسئول بهداشت حرفه
. بر مبناي پروتكل صورت گرفت مستندات بررسي
طبق  درجه سه ليكرتاستفاده از  با يستچك ل تكميل
در فرايند بررسي (ليست صورت گرفت  چك يراهنما

 و فرايند ساختار، لحاظ از ها بيمارستان كه در صورتي
 در يك، امتياز شرايط بودند به هر شاخص حائز هد برون

نداشتند  را شرطي هيچ و5/0 امتياز نسبي وضعيت
  . )گرفت نمي تعلق امتيازي

 گزاره به شونده مصاحبه پاسخ مبناي بر امتياز هر گزاره
. گرفت صورت آن به مربوط و ارائه مستندات نظر مورد

به شونده تاييد افراد مصاح شده به هاي داده كليه امتياز
 چك تكميل و اطلاعات گردآوري از پس .رسيد مي نيز

 و توصيفي هاي آزمون از استفاده با اطلاعات ليست،
 افزار نرم توسط )واليس كروسكال تست، تي ( تحليلي

SPSS  شد تحليل و تجزيه 16نسخه.  
  

 ها يافته

عمومي تحت پوشش  بيمارستان سه مطالعه اين در
 هاي شاخص وضعيت نظر از دانشگاه علوم پزشكي اهواز

 ايمني وضعيت ارزيابي پروتكل ايمني بيمار براساس
مشخصات كلي  .گرفتند قرار بررسي مورد بيمار

عنوان شده  1هاي مورد مطالعه در جدول  بيمارستان
  .است

الزامي و بيمارستان  هاي شاخص بيمارستان ب در
هاي اساسي و بيمارستان الف  بيمارستان ج در شاخص

 .كردند كسب را امتياز هاي پيشرفته بالاترين صدر شاخ
 رعايت نظر از سطح ترين پايين در بيمارستان كليه

 وضعيت خصوص در. گرفتند قرار) يك سطح( پروتكل
ضعف  نقاط ليست چك راهنماي طبق ايمني بيمار

 مورد هاي بيمارستان) طلايي استاندارد از تر پايين امتياز(

بررسي  مورد هاي شاخص بين در. شد شناسايي مطالعه
هاي پيشرفته  شاخص امتياز) پيشرفته و الزامي،اساسي(

 اين مورد در مطالعه مورد هاي بيمارستان و بود كمتر
  .)1نمودار ( بودند نداده انجام اقدام قابل توجهي را

خصوص  درتست  تيآماري  آزمون مبناي بر
هاي الزامي  شاخص در هاي ايمني بيمار، شاخص

 76/0±02/0 هاي مورد مطالعه ه بيمارستانميانگين كلي
 ميانگين هاي اساسي در شاخص (P<0/001) بود

 هبود 47/0± 09/0هاي مطالعه  بيمارستان كليه امتياز
)P<0/001( ميانگين هاي پيشرفته  و در شاخص

  .)2جدول ( )P<0/001(بود  05/0±25/0
هاي مورد مطالعه در حيطه محيط ايمن  بيمارستان
و در حيطه آموزش مداوم %) 3/59(  تيازبالاترين ام

  ).3جدول ( را كسب كردند%) 3/22(امتياز كمترين 
 بين توصيفي، در هاي آماري آزمون مبناي بر

در  بيمار، ايمني بر مبتني بررسي مورد هاي شاخص
و در بين  "اخذ رضايت آگاهانه"هاي الزامي  شاخص
انجام پژوهش مبتني بر ايمني "0هاي اساسي شاخص

آموزش توجيهي "هاي پيشرفته  و در شاخص "ماربي
كننده ايمني  ايمني بيمار و انتشار و طرح وقايع تهديد

 كليه بين در را دستيابي ميانگين ترين پايين "بيمار
  ).4جدول ( داشتند مطالعه مورد هاي بيمارستان

واليس ،اختلاف  بر مبناي آزمون آماري كروسكال
ها مشاهده  ارستانداري بين وضعيت بيم آماري معني

ها از نظر نقاط ضعف در وضعيت  نشد و بيمارستان
  .)P<0/001( مشابه اي قرار داشتند

  
  بحث و نتيجه گيري

 در بيمار ايمني هاي وضعيت شاخص ها، يافته مبناي بر
 اقداماتو  ضعيف بود مطالعه مورد هاي بيمارستان

 به ضروري شده شناخته نواقص خصوص در اساسي
 نكته قابل تامل اين است كه وضعيت .رسد مي نظر

و اختلاف  بود مشابه مطالعه مورد هاي بيمارستان
 مشاهدهآنها  بينپروتكل  يتلحاظ رعا از يدار يمعن
با توجه به مشابه بودن نقاط ضعف در  ينبنابرا. شدن
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ذكر  بدونمورد مطالعه  هاي يمارستانب يتوضع ،ادامه
  .گرفت قرار بحث مورد كلي طوربه  ونام 

هاي مورد  هاي الزامي وضعيت بيمارستان در شاخص
در وضعيت بهتري  مطالعه مشابه بود، بيمارستان ب

نسبت به دو بيمارستان ديگر قرار داشت، در جهت ارتقا 
هاي الزامي ايمني بيمار اقداماتي مانند قرار  شاخص

دادن اولويت ايمني بيمار جزء اهداف استراتژيك 
كننده ايمني  و و هماهنگبيمارستان، انتصاب پاسخگ

بيمار و اجراي منظم و دقيق بازديدهاي مديريتي ايمني 
بيمار به منظور بهبود فرهنگ ايمني و شناسايي 
مخاطرات سيستم و اعمال مداخله جهت ارتقاي 

  . باشد ها موثر مي فرصت
كمترين  "اخذ رضايت آگاهانه"هاي الزامي،  در شاخص

هاي اين حيطه كسب  را در بين گزاره) 21/0(امتياز 
موافقت آزادانه بيمار مبتني بر "رضايت آگاهانه . كرد

 "گيري درماني يا تحقيقاتي مشاركت در تصميم
رعايت فرايند اخذ رضايت آگاهانه از بيمار در . باشد مي

كاهش شكايت از پزشكان و ساير كادر درمان موثر 
كننده نتايج  نيز تائيد  اميني عهتايج مطالن. باشد مي
 گاهانه، آوضعيت نامناسب و پايينطالعه حاضر بود و م

گزارش داد كه  را بيماران از شده كسب رضايت بودن
از حقوق خود  مارانيب نييپا يآگاه علت به تواند يم

هاي تحت  نروند اخذ رضايت در بيمارستا. ]12[باشد
مطالعه مناسب نبود، رضايت توسط فردي غير از پزشك 

. شد و بدون ارائه توضيحات جامع و قابل فهم انجام مي
ها براي پروسيجرهاي با  شود كه بيمارستان پيشنهاد مي

خطر بالاي خود رضايت را به صورت كاملا آگاهانه و 
 . توسط پزشك اخذ نمايند

شناسايي هويت  "هديگر مولفه قابل بهبود اين حوز
مولفه مذكور در ). 50/0امتياز مكتسبه (است  "بيمار

اي دارد، زيرا  ها نياز به انجام اقدامات مداخله بيمارستان
عدم شناسايي صحيح بيماران در مراكز بهداشتي 

هاي درماني  درماني منجر به بروز اقدامات و مراقبت
راحي، جمله در فرآيند تجويز داروها، اعمال ج اشتباه من

انتقال خون، اقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد به 
شود و مسلماً زيان حاصله از اين امر  مادر و خانواده مي

هاي جبران ناپذيري منجر شود،  تواند به آسيب مي
كاهش و در صورت امكان حذف اشتباهات ناشي از 
عدم شناسايي صحيح بيماران در زمان ارائه خدمات 

مراقبتي نقطه ثقل بهبود درماني، تشخيصي و 
در . ها خواهد بود هاي ايمني بيمار در بيمارستان برنامه

توجهي به شناسايي بيمار در  مطالعه ليپي نيز به بي
را  ها اشاره شده است و شناسايي نادرست بيمارستان

در  قابل توجه مشكل يك هنوز هم به عنوان
جدي  كه باعث خطرات ها عنوان كرده است، بيمارستان

 براي بزرگ هاي هزينه و انجام بيمار سلامت براي
مشيِ  خط. ]13[شود سيستم بهداشت و درمان مي

. اشتهاي مورد مطالعه وجود ند مشخصي در بيمارستان
مطالعات مختلف بيشترين احتمال رخداد وقوع حوادث 

ها و  زني نمونه گيري و برچسب ناگوار را در هنگام نمونه
. ]14-16[اند هنگام ترانسفوزيون خون مطرح كرده

شود دستبند شناسايي بيمار با دو شناسه  پيشنهاد مي
سازي فرايندها  اختصاصي، آموزش پرسنل، تغيير و ساده

  .ها ايجاد گردد ي از تكنولوژي در بيمارستانو به كارگير
هاي مورد مطالعه  از ديگر موارد قابل ارتقا در بيمارستان

هاي مكتسبه،  سازي نظام مراقبت مرتبط با عفونت پياده
دستورالعمل كنترل و پيشگيري فعال عفونت و تمايز 

مشي مصرف  خطر، خط نحوه استرليزاسيون نقاط پر
  . باشد ميها  بيوتيك منطقي آنتي

هاي مكتسبه  نظام كنترل فعال عفونت"عدم وجود يك 
هاي مورد مطالعه از  در بيمارستان "از خدمات سلامت

). 83/0امتياز مكتسبه ( هاي بسيار مهم است چالش
عامل اساسي عفونت بيمارستاني، پرسنل بوده و 
برهمين اساس سازمان جهاني بهداشت بر بهداشت 

عدم . ]14[كرده است دست و كنترل عفونت تاكيد
توان از  هاي آموزشي را مي آگاهي و ضعف در برنامه

هاي مكتسبه از خدمات  ترين علت ايجاد عفونت مهم
با توجه به اين كه آموزش به . سلامت تفسير كرد

عنوان يكي از راهكارهاي استراتژيك و زودبازده قلمداد 
بنابراين جهت ارتقا آگاهي و نگرش لازم است  شود، مي

هاي لازم به عمل آيد تا بدين طريق، رفتارهاي  آموزش
اقداماتي مانند . صحيحي دركنترل عفونت صورت گيرد
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پذير و در معرض  غربالگري و شناسايي بيماران آسيب
عفونت بالاتر، استرليزاسيون مناسب و ايمن تجهيزات با 

، غربالگري سالانه كاركنان و هاي پرخطر تاكيد بربخش
ها در خصوص  هاي كلونيزه شده در آن شناسايي عفونت

  .شود كنترل ميزان عفونت پيشنهاد مي
از ديگر نقاط قابل بهبود اين  "مديريت ارشد"مولفه 

 كاننتايج مطالعه ).  83/0امتياز مكتسبه (باشد حيطه مي
نيز همسو با اين مطالعه در خصوص لزوم اهميت اين 

مطالعه حاضر نيز بر حمايت مديران . باشد ولفه ميم
دهي عملياتي و فرايندي ايمني  ارشد و ايجاد نظام جهت

بيمار، استانداردسازي فرايندها، بهبود ارتباطات و 
هماهنگي تيمي به عنوان محورهاي ارتقا ايمني بيمار 

ورزد و همه اين موارد لزوم توجه به  تاكيد مي
   .]15[سازد حيطه را نمايان ميهاي موجود در اين  ضعف

هاي مورد  هاي اساسي بيمارستان در حوزه شاخص
ها در  ، امتياز اين شاخصمطالعه در سطح متوسط بودند

  . بيمارستان ج بالاتر از سايرين بود
 بينمولفه مورد بحث با كمترين امتياز مكتسبه در  يناول
با محوريت انجام پژوهش "مورد مطالعه  يها يمارستانب

به ذكر  قابل. )30/0امتياز مكتسبه(بود  "ايمني بيمار
 محوريت با كاربردي هاي پژوهش جايگاهاست كه 

ها  و خطرات تهديدكننده بيمار در بيمارستان يايمن
اي از  شود توجه ويژه پيشنهاد مي. بسيار ضعيف است

هاي كاربردي و  سوي مسئولين به انجام پژوهش
 مشخص ها و برقراري ارتباط هاي آن يافته بكارگيري

  . دانش صورت گيرد كاربر هاي سازمان و دانشگاه بين
در محيط  "رويكرد فعال نسبت به خطرات"عدم 

هاي مهمي است كه در  بيمارستان از گزاره
به . هاي مورد مطالعه به آن توجه نشده است بيمارستان
دهي خطا به علت عدم وجود  رسد عدم گزارش نظر مي

فرهنگ حمايتي، كارتيمي و پاسخ غيرتنبيهي به خطاها 
ها باشد، زيرا تجربه ثابت كرده است در  در بيمارستان

نان سازمان به خاطر خطاها و سازماني كه كارك
گردند، اشتباهات رخ داده  اشتباهاتشان مؤاخذه مي

شوند و در نتيجه يادگيري از تجربيات  گزارش نمي
چنين عدم حمايت  هم .گيرد منفي نيز صورت نمي

مديران ارشد بيمارستان از پرسنل به هنگام وقوع خطا 
، ترس پرسنل از )عوامل مديريتي و فرايندي(

ردن به آبرو و شهرت ساير عوامل مانع خو لطمه
رسد با  به نظر مي. باشند دهي خطا مي گزارش
سازي  هاي سازمان يادگيرنده، فرهنگ سازي مولفه پياده

زير  ايجاد با نهايت در و اشتباهات از يادگيري و
 در تجارب تسهيم راستاي در دانش مديريت هاي ساخت

 وقوع حتمالا فضايي با كمترين توان ها مي بيمارستان
   .كرد ايجاد بيماران براي ايمني درجه بالاترين و خطا

از ديگر نقاط قابل  "اي كاركنان ارتقا حرفه"فقدان 
هاي مورد مطالعه شناسايي شد  بهبود در بيمارستان

هاي اين  ترين گزاره يكي از مهم). 33/0امتياز مكتسبه (
 يا حرفه ينب يارتباط يها فقدان آموزش مهارت"حوزه 

با نتايج  كه باشد يم "يمارارتباط با ب يها مهارتو 
بر وجود مشكلات در ارتباطات،  مبنيمطالعه كريستيان 

كاري از عوامل تاثيرگذار بر  جريان اطلاعات و حجم
با عملكرد تيم درمان و ايمني بيمار همخواني دارد، 

ي است، پراسترس يطمحاين كه بيمارستان توجه به 
 يها غلبه برتنش يبرا يباطارت يها مهارت آموزش

 ،مولفه ينا يتوجود اهم با. ]5[است ياتيح يكار يطمح
و مطالعات  دباش يخصوص اندك م ينها در ا آموزش
به  دستيابيرا با شكست در  يناكام يناثر ا يمتعدد

  . ]17,16[نددان يهمراه م يمارب يمنيا
 از "خطا و خطر ،ايمني مفاهيم با پرسنل آشنايي عدم" 

 هاي مورد بيمارستان در شده شناسايي ضعف نقاط ديگر
 ينيشود كه پرسنل بال يعامل موجب م ينا بود، بررسي

عنوان  به را يمارب برايمنجر به حادثه  وقايع از بسياري
 نكنند موارد را گزارش اين بالطبع ونگيرند  نظر در خطا

 كه اين مورد در نتايج مطالعه اسپين نيز تاييد شده

هاي آموزشي با  شود برنامه پيشنهاد مي. ]18[تاس
محوريت ايمني بيمار و برقراري ارتباط نزديك با كادر 

  .درمان انجام شود
ز وضعيت سلامت و حقوق سازي بيمار ا در راستاي آگاه
ها اقدام قابل توجهي انجام نداده بودند  خود، بيمارستان

هاي  مطالعه كراگ نيز يافته). 44/0امتياز مكتسبه (
كند و رفتار پزشكان را مطابق با  مطالعه حاضر تائيد مي
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به نظر . ]19[احترام به استقلال بيمار ندانسته است
رسد نياز به مشاركت فعال تيم درمان جهت  مي
ارد كه اين امر مستلزم آموزش سازي بيمار وجود د آگاه

ها در خصوص  هاي ارتباطي به كادر درمان مهارت
پرسنل  نگرشتوجه به . باشد رعايت حقوق بيمار مي

 تجهيزات و امكانات ،حاكم فرهنگو  درماني بهداشتي
 مراقبت به دهندگان ارايه زياد فشار كاري ،در دسترس

ند توا مي بيمار حقوق رعايت روي بر پرستاران ويژه
  .باشند تأثيرگذار

عدم "هاي مورد مطالعه  از ديگر نقاط ضعف بيمارستان
امتياز (بود  "ارائه آموزش مناسب به بيمار و خانواده وي

اين در حالي است كه آموزش به بيمار و ) 50/0مكتسبه 
خانواده و درگير ساختن او در روند درمان، نقش موثري 

وامل بازدارنده رسد ع در ايمني بيمار دارد، به نظر مي
مواردي مانند كمبود نيروي انساني، وقت، مكان 

نتايج مطالعه ولف نيز  .نامناسب، فقدان آموزش باشند
نشان دادكه نگرش كادر درمان نسبت به ميزان 
مشاركت بيماران و اطلاعاتي كه در پاسخ به سوالات 

دهند بر ديدگاه بيماران درباره اصول ايمني  بيماران مي
گودرزي نيز در مطالعه خود توجه . ]20[ر استگذا تاثير

به ايجاد نگرش مثبت پرستاران، احساس وظيفه كردن، 
هاي آموزش مداوم جهت يادگيري  شركت در دوره

هاي نوين آموزش به مددجو را در ارتقاء وضعيت  روش
عدم مشاركت دادن و  .]21[تموجود موثر دانسته اس

توان به علل  آموزش بيمار در فرآيند درمان را مي
مختلف مانند وجود موانع دسترسي بيمار به خدمات 
مراقبتي مثل گويش به زبان متفاوت، عدم برقراري 

اي و بين تيم درمان و بيمار  ارتباط موثر بين حرفه
آموزش به  يكي از مشكلات ضعف وضعيت. تفسير كرد
توان نبود پرستار اختصاصي جهت آموزش،  بيمار را مي

كمبود نيروي پرستاري، مشغله زياد كاري كادر درمان، 
عدم شناخت نقش آموزشي خود و در نظر نگرفتن آن 
به عنوان يك وظيفه، عدم وجود سيستم نظارت و 

  . بازخورد خاطر نشان كرد
مطالعه در  هاي مورد نتايج نشان داد وضعيت بيمارستان

اي دارند و  هاي پيشرفته نيز وضعيت مشابه شاخص

ها در اين حوزه كمترين امتياز را كسب  بيمارستان
  . كردند

عدم آموزش توجيهي ايمني بيمار براي پرسنل از موارد 
شايان ذكر است ). امتياز مكتسبه صفر(قابل بهبود بود 

از  يمارب يمنيا) آموزش( يادگيريو  كه ياددهي
به  يمنارائه مراقبت ا ينجهت تضم يفوظا ينرت مهم

 تائيد نيز هلسينكي يانيهمورد در ب يناست كه ا يمارب
 هاي مراقبت متخصصان است ضروري. ]22[است شده

 با و شوند آشنا بيمار ايمني ابعاد با درماني و بهداشتي
 يدر راستا يطهح يندر ا ياربردك هاي پژوهش انجام

موجود و حركت رو به جلو در جهت  يتبهبود وضع
 .ارندكسب اهداف نظام سلامت گام برد

انتشار "هاي مورد مطالعه  از ديگر نقاط ضعف بيمارستان
 "بيمار ايمني داخلي مطالعات نتايج انتشار واطلاعات 

نتايج مطالعه سيرو و  .)امتياز مكتسبه صفر(بود 
ان هم راستا با مطالعه حاضر بود و دستيابي به همكار

بهبود در وضعيت ايمني بيمار را با تعهد رهبري سازمان 
هاي يادگيري در راستاي شناسايي علل  و وجود سيستم

اي و رفع مشكلات ايمني و در نهايت به  ريشه
  .]23[داند گذاري نتايج هم جهت مي اشتراك

هاي مورد  از ديگر موارد جدي نقصان در بيمارستان 
امتياز (مطالعه، عدم مديريت عوارض دارويي بود 

، در مطالعات مختلف شيوع خطاهاي )25/0مكتسبه 
دارويي و متعاقب آن رخداد حادثه براي بيمار گزارش 

،  اما بسياري از اين خطاها به دلائل ]24[شده است
به منظور بهبود ميزان . شوند مختلف گزارش نمي

هاي  شدهي، نياز به افزايش آگاهي و آموز گزارش
مداوم و حضور داروساز در تيم درمان كاملا احساس 

شود و اين فرهنگ بايد نهادينه شود كه خطاها را  مي
گزارش كنند تا بتوان پس از شناسايي در جهت كاهش 

مورد  يها يمارستانب در .وقوع مجدد آن گام برداشت
 يكردرو ،خطا يده علت عدم گزارش ينتر اصليمطالعه 

 عنوان شد، يستمماد پرسنل به سو عدم اعت يهيتنب
 عللكننده مطالعه حاضر است و  نتايج مطالعه كان تائيد

 حجم ي،مانند فراموش يموارد دهي خطا را عدم گزارش
حادثه و  يتاهم به يآگاه پرسنل، عدم بالا كاري
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جهت  يده گزارش يجنسبت به كاربرد نتا ينگرش منف
رو و ترس از آب يا يطت و بهبود شراييراتغ يجادا

  .]1[عنوان شده است آن بهاي متعاق يهتنب
آيد كه  مي  هاي مطالعه بر ر كلي از يافتهبه طو

هاي مورد مطالعه در خصوص ميزان رعايت و  بيمارستان
تطابق با استانداردهاي پروتكل ايمني بيمار در وضعيت 

ها در  ضعيفي قرار داشتند، در اين مطالعه بيمارستان
هاي محيط ايمن و خدمات باليني ايمن و  حيطه

قرار داشتند، اما در سطح متوسط حاكميت و رهبري در 
هاي آموزش و مشاركت بيمار امتياز پاييني را  حيطه

ريزي دقيقي جهت  كسب كردند، بنابراين نياز به برنامه
  .بهبود وجود دارد

ترين سطح مطابقت با  پايين(قرارگرفتن در سطح يك 
رعايت كليه استانداردهاي الزامي  منوط به) استانداردها

ه در هيچ يك از پروتكل ايمني بيمار است ك
هاي مورد مطالعه امتياز كامل اين حوزه  بيمارستان

 ايجاد رسد با ارتقاء آموزش، كسب نشد،  به نظر مي
 مديران و تعهد بيماران مشاركت در درمان براي فرصت

ارشد بتوان با تغيير نگرش كاركنان به بهبود ايمني 
 ذكر كمبودهاي تمام بر كه چه آن. بيمار دست يافت

 توجه تاثيرگذار است، هاي مطالعه كليه حيطه رد شده
بر شناسايي نقاط  سلامت نظام كاركنان و مديران ارشد

 خصوص در ضعف ايمني بيمار در بيمارستان، تعهد
 به ها، تشويق مباحث ايمني بيمار، بهبود زيرساخت

مشاركت و كارگروهي كاركنان در برنامه هاي ايمني 
 تحليل و دهي گزارش براي هايي سيستم بيمار، ايجاد
كه در  كاركناني تشويق و ناخواسته و ناگوار رويدادهاي

هاي معتبر  شاخصتدوين اين امر مشاركت فعال دارند، 
سنجش وضعيت ايمني بيمار جهت نمايان و پايا براي 

گذاري  ها و در نهايت هدف نواقص و عدم كارايي شدن
  .باشد براي رفع موانع شناسايي شده مي

لعه سعي شد به صورت دقيق و تحليلي در اين مطا
هاي مورد  هاي مختلف ايمني بيمار در بيمارستان جنبه

مطالعه بازگو و مورد بحث قرار گرفت، از 
محدود  يدسترستوان به  هاي اين مطالعه مي محدوديت

 عدم ،هاو عدم همكاري برخي از آن به افراد پاسخگو

يت در ايران جهت مقايسه وضع مشابه مطالعات وجود
عدم  و مطالعه مورد ي طهيح بودنها، جديد  بيمارستان

 يها مارستانريزي مناسب در اين حوزه در بي برنامه
  .اشاره كرد مطالعه مورد

  
  تشكر و قدرداني

اين مقاله نتيجه طرح تحقيقاتي مصوب دانشگاه علوم 
پزشكي و خدمات بهداشتي و درماني جندي شاپور اهواز 

. است 21/4/1391مورخ  -91128Uبه شماره قرارداد
نويسندگان مقاله مراتب قدرداني خود را از مديران و 

هاي تحت مطالعه به خاطر همكاري  كاركنان بيمارستان
  .كنند و در اختيار گذاشتن اطلاعات اعلام مي
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  مطالعه مورد هاي بيمارستان كلي مشخصات: 1جدول 

نوع  بيمارستان
مدت اقامتميانگين   تخت روز اشغالي  تختتعداد   تخصص

  درجه ارزشيابي  بيمار

  يك عالي  6 132507 506 عمومي  بيمارستان الف
  يك عالي  8.3 169404 591 عمومي  بيمارستان ب
  يك عالي  3 64240 220 عمومي  بيمارستان ج
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  هاي ايمني بيمار به تفكيك سطوح شاخص  مورد مطالعه هاي بيمارستان امتياز مكتسبه :2 جدول

 

  P - value  آزادي درجه Tآماره انحراف معيار±ميانگين شاخص

  001/0  2  54/59  7/0±02/0  شاخص هاي الزامي

  001/0  2 43/11  47/0±09/0  اساسي هاي شاخص

  001/0  2 92/14  2/0±0.05  پيشرفته هاي شاخص
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 )درصد( مورد مطالعه به تفكيك حيطه هاي ايمني بيمار  هاي بيمارستانامتياز مكتسبه : 3جدول 

بيمارستان  بيمارستان ج مجموع
 ب

  بيمارستان الف

 حاكميت ورهبري 50% 58% 68%  6/58

 مشاركت بيمار 30% 33% 44%  6/35

 خدمات باليني ايمن 57% 59% 61%  59

 محيط ايمن 64% 64% 50%  3/59

 آموزش مداوم 27% 27% 13%  3/22
  
  
  
  
  

  مورد مطالعه هاي بيمارستانحوزه هاي قابل بهبود استانداردهاي ايمني بيمار در : 4جدول 

  
  
  
  
  
  

  

  انحراف معيار  ± ميانگين  محور مورد بررسي  شاخص

 الزامي

  

 20/0±8/0 مديريت ارشد

 05/0±2/0 اخذ رضايت آگاهانه

  5/0±20/0  شناسايي هويت بيمار

  8/0±02/0  ت سلامتنظام كاهش عفونت هاي  مكتسبه از خدما

  اساسي

  3/0±17/0 بيمارايمنيزمينهدرپژوهش
  5/0+16/0 حقوق بيمار و خانواده

  4/0±09/0 آگاهي از وضعيت سلامت
  4/0±07/0  سيستم مديريت دارويي

  5/0±9/0 برنامه ايمني بيمار

  3/0±14/0  اي حرفه ارتقا برنامه

  پيشرفته
  25/0  سيستم مديريت دارويي

  0  بيمار  ايمني زمينه در شپژوه
  0  طرح وقايع تهديد كننده ايمني بيمار
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