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لذا هدف پژوهش حاضر . باشد مياي خطاهاي پزشكي در بخش سلامت  هبيماران، يكي از علل ريش  هشناسايي اشتبا :مقدمه
  .باشد ميسايي عوامل موثر بر اجراي گايدلاين شناسايي صحيح بيماران در مركز آموزشي درماني شهيد مطهري مرودشت شنا

در مركز آموزشي درماني شهيد مطهري  92سال  ه صورت مقطعي در بهمن ما ه تحليلي ب - توصيفي  هاين مطالع :روش پژوهش
روش سرشماري وارد   هب  هي بستري و نوزادان بود كها سنل شاغل در بخشنفر از پر 50شامل  ه حجم نمون. مرودشت انجام شد

اعتبار . گرديد آوري جمعاي در مقياس ليكرت  هگزين 5سوال  15شدند و نظرات آنها از طريق پرسشنامه، مشتمل بر   همطالع
از تحليل عاملي اكتشافي  ه ها با استفاد هداد .تاييد شد) 78/0(روش اعتبار محتوا و پايايي آن با ضريب آلفاي كرونباخ  ه ب  هپرسشنام

  .و تحليل گرديد  هتجزي
، بيمار 734/0، پرسنل با بارعاملي 709/0سيستم با بارعاملي  ه عوامل مربوط ب هدست 5عوامل موثر بر اساس بار عاملي در   :ها يافته

  . بندي شدند هطبق 823/0ولوژي با بارعاملي ، تجهيزات و تكن675/0، فرايند و روش كار با بارعاملي 763/0با بارعاملي 
اتخاذ   همديران بخش سلامت را ب  هاين امر توج. باشد ميكاهش خطاهاي شناسايي بيمار  هخدمات ايمن، منوط ب  هارائ: گيري نتيجه

زارش وقايع، ارتقاي رويكرد مناسب جهت استقرار فرهنگ ايمني بيمار، ايجاد فرايندهاي نظارت، استقرار مديريت خطر، تشويق در گ
  . نمايد ميسازي تجهيزات در مراكز درماني جهت مطابقت بيشتر با استانداردها جلب  هفرايند يادگيري و بهين

  بيمار، بيمارستان، شناسايي بيمار، خطاي پزشكي :ها كليد واژه
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  مقدمه
يكي از مسائل مهم در بخش سلامت، كيفيت خدمات 

بيمار  ].1[باشد ميبيماران   هب  هشد  هي ارائها و مراقبت
در بيمارستان محور اصلي است و خدمات بيمارستاني 

  هانسان ب  هويژ  هتوج. شود ميخاطر حضور او انجام  هب
بيماران   هك  هبهبودي و سلامتي خود باعث گرديد

باشند، خدمات   هانتظار داشت ها بستري در بيمارستان
نهايت كيفيت شود، در  مي  هآنها ارائ  هب  هدرماني ك

  ].2[باشد
ايمني   هك  هكيفيت مراقبت از عناصري تشكيل شد

  هلذا ايمني بيمار ب ].1[آنهاستترين  مهمبيمار يكي از 
 هآسيب و جراحت ب  همعناي پرهيز از وارد شدن هرگون

اما با  ].3[ي سلامت استها مراقبت  هبيمار در حين ارائ 
ي بهداشتي و ها ساختار مراقبت  هامروز  هينك هب  هتوج

در محيطي  ها است، مراقبت  هشد  هدرماني بسيار پيچيد
در آن طيف   هگيرد ك ميپرفشار و با سرعت انجام 

وسيعي از فناوري وجود دارد و بكارگيري آن شامل 
  هي فردي و روزانها تصميمات شخصي و قضاوت

كاركنان بهداشتي و درماني است لذا در اين شرايط 
  ].4[رود مييش نخوبي پ  هكارها ب
و همكاران در پژوهش خود با هدف ارزيابي  كولا

وجود   هرسيدند ك  هاين نتيج  هوضعيت ايمني بيمار ب
خطاهاي پزشكي بيانگر تفاوت قابل توجهي در وضعيت 

فرهنگ   هايمني بيمار با استانداردها است و رسيدن ب
اي باشد اما  هايمني بيمار ممكن است هدف پسنديد

ري بايستي جهت بررسي وضعيت ايمني تلاش بيشت
  ].5[بيمار و نتايج حاصل از آن بر بيمار صورت گيرد

درصد   هباشد ك ميمطالعات مختلف حاكي از اين امر 
با   هغير قابل اغماضي از بيماران در مواجه

جاي دريافت كمك   هي بهداشتي و درماني بها سيستم
در جهت بهبود، دچار عوارض و صدمات ناشي از 

  ].6[گردند ميدمات غير ايمن و خطاهاي پزشكي خ
  هخطاهاي پزشكي يكي از مشكلات عمد  هامروز

وقوع آن باعث   هبهداشت و درمان در جهان است ك
نظام سلامت يك   هبدن  هي جدي بها بروز آسيب

تواند  مي ها يكي از اين آسيب  هشود ك ميكشور 

خدمات   هدهند هسيستم ارائ  هاعتمادي بيمار نسبت ب بي
از اين، طيف عواقب   هگذشت. بهداشتي درماني باشد

بسيار وسيع و   هاشتباهات و اتفاقات ناخواست  هاينگون
اشتباهات مزبور در برخي   هباشد تا حدي ك ميمتفاوت 

غيرقابل  و ميآسيب و صدمات دائ هموارد منجر ب
تحميل چنين  همجبران و يا حتي مرگ بيماران و 

  ].7[گردد ميبخش سلامت   هبهاي هنگفت  ههزين
ي بهداشتي و ها براي برخورد با خطاها در سيستم

عبارتند از   هدرماني، دو رويكرد اصلي وجود دارد ك
در رويكرد . رويكرد فردي و رويكرد سيستماتيك

ذهني فرد   ههاي اشتبا هفردي، خطاها از رفتار و پروس
ناشي   هانگيزگي و غير دقتي، بي فراموشي، بي  هاز جمل

با رفتارهاي   هحل پيشنهادي مقابل هشود و را مي
تحقيقات   هاين در حاليست ك. نادرست فردي است

در موسسات بهداشتي و درماني   هاست ك  هنشان داد
شدت تحت تاثير شرايط نامطلوب   هقابليت خطا ب

سيستم ارتباطي نامناسب، محيط   همحيط كاري از جمل
افي، تجهيزات نامناسب ناك  ه، دانش و تجربزا استرس
  ].6[باشد مي  هو غير

ي زيادي در سطح كشور ها ي اخير تلاشها در سال
 با عنوان حاكميت خدمات باليني  ميانجام و مفهو

)Clinical Governance (قرار   همورد توج
در حاكميت باليني   هشد  هرويكرد پذيرفت. است  هگرفت

يابي آنها  هبرخورد سيستماتيك با انواع خطاها و ريش
سيستم اصلاح   هتا زماني ك  هدر سيستم است، چرا ك

نشود، خطا   هصفر رساند  هنگردد و امكان وقوع خطا ب
بنابراين، . توسط افراد مختلف تكرار خواهد شد

پيشنهاد سازمان بهداشت جهاني ايجاد يك نظام 
جامع سيستميك مبني بر فرايندهاي ارتقاي ايمني 

فرهنگ ايمني بيمار و  بيمار از طريق استقرار
ي ها گايدلاين  هب  هي ايمني و توجها حل هبكارگيري را

  ].6[باشد ميمناسب سازماني 
و همكاران با هدف تعيين  گرندونتايج تحقيق 

ي باليني و كنترل ها براي گايدلاين گرا هدفچارچوب 
ي ها گايدلاين  هدهد ك ميخطاهاي پزشكي نشان 

و ايجاد  گيري تصميمدر  پزشكان و بيماران  هباليني ب
بهتر فرايند درمان كمك   هچ آمادگي براي انجام هر



  و همكار پور رضايي انديشه
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با ايجاد چارچوبي براي چنين  همكند و  مي
در   هتوان از خطاهايي ك ميي باليني ها گايدلاين

 بيني پيششرايط غير طبيعي و يا نامطلوب و غيرقابل 
هاي جانبي را  هو هزين  هآيد جلوگيري كرد ميبوجود 
  ].8[دادكاهش 
شناسايي "منظور بهبود ايمني بيمار،   هو براز اين

ي ها كميسيون  هعنوان اهداف اولي  هب "صحيح بيماران
 9ميلادي و يكي از  2003مشترك امريكا در سال 

توسط سازمان جهاني بهداشت   هحل ايمني بيمار ك هرا
 هواقع و در زمر  هاست، مورد توج  هگرديد هتوصي

خشي مراكز بهداشتي درماني قلمداد الزامات اعتبارب 
با اين رويكرد سازمان وزارت بهداشت با . است  هشد
اجراي ضوابط   هاستانداردهاي موجود، اقدام ب  هب  هتوج

كلي مرتبط با شناسايي صحيح بيماران در قالب 
گايدلاين . است  هي شناسايي بيمار نمودها گايدلاين

ها و ضوابطي شناسايي صحيح بيماران شامل استاندارد
ي تجويز دارو، اعمال جراحي، انتقال خون،  هدر حيط

  همادر و خانواد  هاقدامات آزمايشگاهي و تحويل نوزاد ب
  ].7[باشد مي

خطاهاي   هنيا و همكاران روند رسيدگي ب محمدي
شدن   هنهادين  هپزشكي را بررسي كرد و دريافت ك

هبود منظور اصلاح فرايندها و ب  هفرهنگ گزارش خطا ب
عوامل بروز خطا،   همستمر سيستم، نيازمند رسيدگي ب
ريزي جهت اصلاح و  هشناسايي انواع آن و سپس برنام

كاهش خطا در راستاي افزايش ايمني بيمار 
هدف  نتايج پژوهش افتخاري و همكاران با ].9[باشد مي

بررسي ميزان مطابقت شناسايي صحيح بيماران در بدو 
با استانداردهاي موجود پذيرش و طول مدت بستري 

وي   هبرقراري ارتباط با بيمار و خانواد  هنشان داد ك
چنين  و هم  هبراي شناسايي صحيح بيمار ضروري بود

ي آموزشي براي كاركنان جهت درج ها برگزاري كلاس
ي ها جزء اولويت  هصحيح اطلاعات بيمار در پروند

  ].10[باشد مي  هاصلي مداخل
ي مدت بسياري از كشورها از طولان  هعليرغم استفاد

منظور شناسايي صحيح بيماران،   هباند شناسايي بيمار ب
در گايدلاين   همطابقت با استانداردهاي مطرح شد عدم

  ].7[است  هسبب كاهش كارايي و اثربخشي اين فرايند شد

و همكاران با هدف بررسي فرايند  تسهنتايج پژوهش 
و درماني نشان شناسايي بيماران در موسسات بهداشتي 

 هباند شناسايي ب  هوسيل  هشناسايي بيماران ب  هدهد ك مي
شود، با اين حال  مي  هصورت بين المللي توصي 

با پروتكل و اجراي موثر فرايند   هيي در رابطها ضعف
ي بهداشتي ها براي حمايت از عملكرد مديريت و مراقبت

  ].11[وجود دارد
ي عوامل موثر بر شناساي  هانجام شد  ههدف از مطالع

اجراي گايدلاين شناسايي صحيح بيماران در مركز 
موارد فوق . آموزشي درماني شهيد مطهري مرودشت بود

هاي ايمني بيمار در مراكز  هثقل بهبود برنام  هتواند نقط مي
  .بهداشتي و درماني قرار گيرد

  
  روش پژوهش

 هب  هك  هتحليلي بود - حاضر از نوع توصيفي  همطالع
 2در  92سال   هت كاربردي و مقطعي در بهمن ماصور 

  .انجام شد بخش بستري و نوزادان
مورد بررسي در اين پژوهش مشتمل بر   هو نمون  هجامع
پزشكان، پرستاران و (كاركنان مراقبتي و درماني  هكلي

 هباشد ك ميي فوق ها نفر در بخش 50با تعداد ) ماماها
  .شدند هصورت سرشماري وارد مطالع  هب 

در اين پژوهش جهت گردآوري اطلاعات و نظرات 
  همحقق ساخت  هكاركنان مراقبتي درماني، از پرسشنام

روش اعتبار محتوا و پايايي آن نيز با   هاعتبار آن ب  هك
 تاييد شد،) 78/0(از ضريب آلفاي كرونباخ   هاستفاد
پس از برگزاري نشست  هبدين ترتيب ك. گرديد هاستفاد

هاي  هيم صاحبان فرايندهاي باليني، گويبا ت  هو مشاور
دخيل در اجراي گايدلاين شناسايي صحيح بيماران در 

سوال مبني بر ميزان تاثير آنها بر اجراي  15قالب 
 هكاستانداردهاي شناسايي صحيح بيماران بيان گرديد 

 صورت، خيلي زياد  هاي ليكرت ب هگزين 5با مقياس  
 )1( خيلي كم -)2( كم -)3( متوسط -)4( زياد -)5(

  .است  هبندي شد هطبق
  هرود ك ميكار  هتحليل عامل اكتشافي زماني ب

پژوهشگر شواهد كافي قبلي و پيش تجربي براي 
ها  هي زيربنايي دادها تعداد عامل  هدربار  هتشكيل فرضي
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تعيين، تعداد يا   هواقع مايل باشد دربار  هو ب  هنداشت
را  ها بين متغير پوشاني هم  هيي كها ماهيت عامل

  هها را بكاود لذا در اين مطالع هكنند، داد مي  هتوجي
بندي عوامل موثر بر اجراي  هجهت شناخت و طبق

گايدلاين شناسايي صحيح بيماران از تكنيك تحليل 
  .شد  هاستفاد عاملي اكتشافي

در دو سطح آمار   ههاي حاصل از اين پرسشنام هداد
 هگين، انحراف معيار و دامنها، با بيان ميان هتوصيفي گوي

چنين در سطح آمار تحليلي از طريق  تغييرات و هم 
از تكنيك تحليل   هبا استفاد LISREL افزار نرم

 .و تحليل قرار گرفت  هعاملي اكتشافي مورد تجزي

  
  ها يافته

بندي عوامل موثر  هجهت شناخت و طبق  هدر اين مطالع
با  بر اجرا و مطابقت شناسايي صحيح بيماران

نفر از صاحبان  50استانداردهاي موجود، نظرات 
از ) پزشكان، پرستاران و ماماها( فرايندهاي باليني
اي با عنوان عوامل موثر بر اجراي  هطريق پرسشنام

سوال  15گايدلاين شناسايي صحيح بيماران با تعداد 
  .گرديد آوري جمع) گويه(

مل محتواي هر گويه، عوا  هب  هبر اين اساس، با توج
 5در   هدر اين پرسشنام  هپنهان شناسايي شد

سيستم، عوامل مرتبط با بيمار،   هعوامل مربوط ب هدست
عوامل مرتبط باكاركنان و صاحبان فرايندهاي باليني، 

فرايند و روش كار، و عوامل مرتبط   هعوامل مربوط ب
  . بندي شدند هبا تجهيزات و تكنولوژي طبق

موثر بر اجراي عوامل  هآمار توصيفي پرسشنام 1جدول 
ميانگين و انحراف ( گايدلاين شناسايي صحيح بيماران

  .)1جدول ( دارد ميبيان   هتفكيك هر گوي  هرا ب) معيار
براي انجام تحليل عاملي اكتشافي، بررسي ساختار 

براي اين . باشد ميها و ارتباط ميان آنها ضروري  هداد
 هدآزمون بارتلت استفاو  KMOمنظور از شاخص 

دلالت بر مناسب بودن تعداد  KMOشاخص . شد 
ها براي انجام تحليل عاملي دارد و مقدار آن بين  هداد

 كمتر 5/0اگر مقدار شاخص از . باشد ميصفر و يك 
باشد و  ميها براي تحليل عاملي مناسب ن هباشد داد

بيشتر باشد همبستگي  5/0اگر مقدار اين شاخص از 
. حليل عاملي مناسب استها براي ت هموجود ميان داد

ماتريس همبستگي   هرا ك  هزمون بارتلت، اين فرضيآ
اي با متغيرهاي  هجامع  همتعلق ب  هشد  همشاهد
آزمون   هپس فرضي. آزمايد مياست، را   هناهمبست

ها  هداد: H0  هصورت است ك اين  هبارتلت ب
  هبراي اينك. اند بسته همها  هداد: H1و  اند بسته همنا

ليل عاملي، مفيد و داراي معنا باشد لازم است يك تح
باشند، پس مطلوب آن است   بسته مهمتغيرها 

اگر فرض صفر رد نشود  .فرض صفر رد شود هك
 همطلوبيت تحليل عاملي زير سوال ميرود و بايد دربار

 KMOشاخص  3جدول . انجام آن تجديد نظر كرد 
از   هك باشد مي 603/0مقدار آن   هدهد ك را نشان مي

آن صفر است  همربوط ب sigو   هبزرگتر بود 5/0 مقدار
درصد كمتر است و لذا  5 داري معني از سطح  هك

ارتباط   هو اين بدان معني است ك  هفرض صفر رد شد
  .)2جدول ( ها وجود دارد مناسب بين ساختار داده

جدول تبيين واريانس عوامل مورد بررسي و ميزان 
بر . دهد ر كدام نشان ميتبيين واريانس را براي ه

 هاساس اين جدول تعداد عوامل پنهان شناسايي شد
بر حسب تكنيك تحليل عاملي   هدر اين پرسشنام

 هداراي مقادير ويژ هباشد ك عامل مي 5اكتشافي، 
ترتيب داراي بيشترين و   هگتر از يك هستند و بربز 

كمترين تاثير بر اجراي استانداردهاي شناسايي صحيح 
در مجموع   هدهد ك مينتايج نشان . باشند مين بيمارا

درصد واريانس متغيرها را  69توانند حدود  عامل مي 5
مناسب است چون بزرگتر از عدد   هتوضيح دهند ك

   .)3جدول ( باشد مي 6/0
 شود هر عاملي مشخص مي  هدر ماتريس چرخش يافت

 هشود ب مربوط مي  هشد  هكدام عامل شناخت  هسوال ب
بار آن در آن   هعاملي ك  ههر سوال ب  هت كاين صور

هاي  هبنابراين گوي. باشد عامل بيشتر باشد، مرتبط مي
وجود فرايندهاي كنترل ميزان اجراي استانداردها در 
بيمارستان، وجود سيستم ثبت خطاهاي پزشكي، وجود 

و ثبت كامپيوتري اطلاعات بيماران،  HIS هشبك
از نيروهاي كم  هآموزشي بودن بيمارستان و استفاد
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آموزش هاي  هعوامل مرتبط با سيستم، گوي  هب  هتجرب
بيمار در مورد اهميت، حفظ و نگهداري باند   هب

 هشناسايي، تاييد كتبي دريافت باند شناسايي در پروند
بيماران در  دقتي بيتوسط بيمار، سهل انگاري و  

عوامل مرتبط با بيمار،   هب مراقبت از باند شناسايي
پرسنل در خصوص اهميت و   هآموزش بهاي  هگوي

از باند شناسايي، خستگي و فشار   همزاياي استفاد
كاري در اثر تعداد ناكافي كادر درماني، تشويق و 

در كادر درماني و مراقبتي جهت اجراي   هايجاد انگيز
عوامل مرتبط   هب صحيح استانداردهاي شناسايي بيمار
هاي  هباليني، گويبا كاركنان و صاحبان فرايندهاي 

انجام اقدامات مراقبتي و درماني بر اساس باند   هالزام ب
تعيين مسئول معين جهت كنترل ، شناسايي بيمار

، وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج بر آن
كم اهميت تلقي شدن روند شناسايي صحيح بيماران 

عوامل مرتبط با   هب از سوي كادر درماني و مراقبتي
از تجهيزات و   هاستفادهاي  هو روش كار و گوي فرايند

شناسايي   هدر زمين  هروز و پيشرفت  هي بها تكنولوژي
مناسب بودن باند شناسايي بيمار از لحاظ ، بيمار

عوامل مرتبط با تجهيزات و  هب جنس، سايز و دوام
  .)4جدول ( يابد ميتكنولوژي اختصاص 

عامل   هلذا بر اساس اين نتايج بيشترين تاثير مربوط ب
و ) بيمارستان( اول يعني عوامل مرتبط با سيستم

عوامل مرتبط با تجهيزات و   هكمترين تاثير مربوط ب
  .باشد ميتكنولوژي 

  
  گيري بحث و نتيجه
بهبود ايمني بيمار،   هي مهم در زمينها يكي از روش

از خطاهايي   هتجربيادگيري فردي و سازماني و كسب 
است، واضح است   هدر بيمارستان روي داد هاست ك

ي ها اين امر نيازمند مديريت مناسب در تيم  هك
مراقبت، بكارگيري ابزارهاي بهبود ايمني   هدهند هارائ

بيمار و كاهش خطاهاي پزشكي و وجود فرهنگي 
لذا مطابق با . تسهيل سازد اين فرايند را  هاست ك

 توسط  همشابهي ك  هن پژوهش و مطالعهاي اي هيافت
 گرا هدف با هدف تعيين چارچوبو همكاران  گراندو

ي باليني و كنترل خطاهاي پزشكي ها براي گايدلاين
 هدارد ك ميو بيان   هداشت خواني همانجام شد، 

پزشكان و بيماران در   هي باليني بها گايدلاين 
بهتر   هچ و ايجاد آمادگي براي انجام هر گيري تصميم

با ايجاد چنين  همكند و  ميفرايند درمان كمك 
توان از  ميي باليني ها چارچوبي براي گايدلاين

در شرايط غير طبيعي و يا نامطلوب و   هخطاهايي ك
و   هآيد جلوگيري كرد ميبوجود  بيني پيشغيرقابل 

  ].8[هاي جانبي را كاهش داد ههزين
باليني مطابق با گزارش دريافتي از واحد حاكميت 

شناسايي بيماران در مقطع   هميزان خطاهاي مربوط ب
زماني پژوهش در مركز آموزشي درماني شهيد 

مبين وجود تفاوت   هبود ك%) 34/9(مطهري مرودشت 
با   هاي در وضعيت ايمني بيمار در مقايس هقابل ملاحظ
حاضر را با   هاين امر مطالع  هباشد، ك مياستانداردها 

با بررسي   هو همكاران در رابط كولانتايج پژوهش 
وضعيت ايمني بيمار مبني بر تلاش و نظارت بيشتر بر 
اجراي صحيح استانداردهاي شناسايي صحيح بيماران، 

  ].5[سازد ميهمسو 
 با پژوهش افتخاري و همكاران با  هنتايج اين مطالع

هدف بررسي ميزان مطابقت شناسايي صحيح بيماران 
بستري با استانداردهاي در بدو پذيرش و طول مدت 

آموزش و   هو حاكي از آن است ك  هموجود همسو بود
وي در خصوص   هبرقراري ارتباط با بيمار و خانواد

چنين  همو   هشناسايي صحيح بيمار ضروري بود
ي آموزشي و تشويق كاركنان ها برگزاري كلاس

ي اصلي ها جهت اجراي صحيح استانداردها از اولويت
بر اجراي گذار  تاثيرعوامل  هو از جمل باشد مي  همداخل

  ].10[باشد ميصحيح استانداردها 
سيستم   هعوامل مربوط ب  همطابق با نتايج اين مطالع

داراي بيشترين تاثير بر اجراي گايدلاين شناسايي 
هاي اصلاح و  هباشد و يكي از را ميصحيح بيماران 

شدن فرهنگ گزارش   هبهبود مستمر سيستم نهادين
و  نيا محمديمطابق با نتايج پژوهش . باشد يمخطا 

خطاهاي   ههمكاران با هدف بررسي روند رسيدگي ب
عوامل بروز خطا،   هپزشكي، اين امر نيازمند رسيدگي ب

ريزي در جهت كاهش  هشناسايي انواع آن و برنام
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وضعيت در اين مركز   هحال آنك. باشد ميخطاها 
خطا  فرهنگ گزارش  هنحوي ك  همتفاوت است ب
و تفكيك نوع خطا و تعيين علل   هداراي ضعف بود

و  ها و نيازمند بررسي  هاي آن بدرستي انجام نشد هريش
  ].9[باشد مينظارت بيشتر 

و  تسهبا نتايج پژوهش   هنتايج اين مطالعچنين  هم
همكاران با عنوان بررسي فرايند شناسايي بيماران در 

و بيانگر   هموسسات بهداشتي و درماني هماهنگ بود
يي در اجراي صحيح و موثر اين فرايند ها وجود ضعف

كاهش كارآيي و اثربخشي آن  همنجر ب  هباشد ك مي
  ].11[شود مي

اهميت موضوع حصول اطمينان از  هبنا ببطور كلي 
اقدام   ههويت صحيح بيمار قبل از انجام هرگون

جهت كاهش خطاهاي  هبهداشتي، مراقبتي و درماني ب
اد محيط ايمن، انجام اقداماتي نظير پزشكي و ايج

استقرار فرهنگ ايمني بيمار، ايجاد فرايندهاي پايش و 
نظارت، استقرار مديريت خطر، تعهد و حمايت مديران 

شدن   هارشد، تشويق در گزارش وقايع و نهادين
فرهنگ گزارش خطا، ارتقاي فرايند يادگيري و 

ني در سازي تجهيزات در مراكز بهداشتي و درما هبهين
  هاينك  هب  هو با توج  هچنين شرايطي ضروري بود

داراي   هسيستم در اين مطالع  هعوامل مربوط ب
بيشترين تاثير بر اجراي استانداردها هستند لذا اتخاذ 

ي ها رويكردهاي مناسب در خصوص اصلاح ضعف
باشد و  مي  هي اصلي براي مداخلها سيستم جزء اولويت

 .ت ايمني بيماران كمك نمايدبهبود وضعي  هتواند ب مي
 

  تشكر و قدرداني
بيمارسـتان    مـي مديريت و پرسـنل گرا از   هبدين وسيل

و مشـاورين آمـاري محتـرم،     شهيد مطهري مرودشت
تشـكر و قـدرداني    آقايان دكتـر زارع و دكتـر روحـي   

  .شود مي
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  تفكيك هر گويه  همل موثر بر اجراي گايدلاين شناسايي صحيح بيماران بعوا  هآمار توصيفي پرسشنام - 1جدول 
  انحراف معيار ميانگين هاهگوي  رديف

  97/0 58/3 انجام اقدامات مراقبتي و درماني بر اساس باند شناسايي بيمار  هالزام ب  1

  96/0 96/3 وجود فرايندهاي كنترل ميزان اجراي استانداردها در بيمارستان  2

  83/0 50/3 بيمار در مورد اهميت، حفظ و نگهداري باند شناساييهوزش بآم  3

  08/1 28/3 وجود سيستم ثبت خطاهاي پزشكي  4

  75/0 40/4  تعيين مسئول معين جهت كنترل وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج بر آن  5

  78/0 20/4  و ثبت كامپيوتري اطلاعات بيماران  HIS هوجود شبك  6

  95/0 22/3 توسط بيمارهييد كتبي دريافت باند شناسايي در پروندتا  7

  82/0 64/3 سهل انگاري و بي دقتي بيماران در مراقبت از باند شناسايي  8

  12/1 26/3 از باند شناساييهپرسنل در خصوص اهميت و مزاياي استفادهآموزش ب  9

  17/1 00/3 نيخستگي و فشار كاري در اثر تعداد ناكافي كادر درما  10

  01/1 68/2  شناسايي بيمارهدر زمينهروز و پيشرفتهي بهااز تجهيزات و تكنولوژي  هاستفاد  11

  91/0 84/2 مناسب بودن باند شناسايي بيمار از لحاظ جنس، سايز و دوام  12

  01/1 06/3 كم اهميت تلقي شدن روند شناسايي صحيح بيماران از سوي كادر درماني و مراقبتي  13

  71/0 94/3 از نيروهاي كم تجربههآموزشي بودن بيمارستان و استفاد  14

در كادر درماني و مراقبتي جهت اجراي صحيح استانداردهاي هتشويق و ايجاد انگيز  15
  05/1  14/3  شناسايي بيمار

  

 

  و آزمون بارتلت KMOشاخص  -2جدول 

Kaiser-Meyer-Olkin Measure of Sampling Adequacy. .603 

Bartlett’s Test of 

Sphericity 

Approx. Chi-Square 269.100 

df 105 

Sig. .000 
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  تبيين واريانس عوامل موثر بر وضعيت اجرايي گايدلاين شناسايي صحيح بيماران - 3جدول 

 ها هگوي رديف

 اوليه همقادير ويژ

 كل
درصد 
 واريانس

درصد 
 تجمعي

 629/25 629/25 844/3 ات مراقبتي و درماني بر اساس باند شناسايي بيمارانجام اقدام  هالزام ب 1

 165/42 536/16 480/2  وجود فرايندهاي كنترل ميزان اجراي استانداردها در بيمارستان 2

 494/52 329/10 549/1  بيمار در مورد اهميت، حفظ و نگهداري باند شناسايي  هآموزش ب 3

 850/61 356/9 403/1  شكيوجود سيستم ثبت خطاهاي پز 4

 449/69 599/7 140/1  تعيين مسئول معين جهت كنترل وجود باند شناسايي و صحت اطلاعات مندرج بر آن 5

 440/75 991/5 899/0  و ثبت كامپيوتري اطلاعات بيماران  HIS هوجود شبك 6

 528/80 088/5 763/0  توسط بيمار هتاييد كتبي دريافت باند شناسايي در پروند 7

 673/84 145/4 622/0  سهل انگاري و بي دقتي بيماران در مراقبت از باند شناسايي 8

 411/88 738/3 561/0  از باند شناسايي هپرسنل در خصوص اهميت و مزاياي استفاد هآموزش ب 9

 570/91 159/3 474/0  خستگي و فشار كاري در اثر تعداد ناكافي كادر درماني 10

 009/94 438/2 366/0  شناسايي بيمار هدر زمين  هروز و پيشرفت  هي بها زات و تكنولوژياز تجهي هاستفاد 11

 408/96 400/2 360/0  مناسب بودن باند شناسايي بيمار از لحاظ جنس، سايز و دوام 12

 889/97 480/1 222/0  كم اهميت تلقي شدن روند شناسايي صحيح بيماران از سوي كادر درماني و مراقبتي 13

 972/98 083/1 162/0 از نيروهاي كم تجربه هآموزشي بودن بيمارستان و استفاد 14

 000/100 028/1 154/0 در كادر درماني و مراقبتي جهت اجراي صحيح استانداردهاي شناسايي بيمار  هتشويق و ايجاد انگيز 15
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  ماتريس چرخش يافته عاملي - 4جدول 

ها گويه رديف  
 عوامل شناسايي شده

1 2 3 4 5 

الزام به انجام اقدامات مراقبتي و درماني بر اساس باند  1
 شناسايي بيمار

004/0-  077/0  014/0-  844/0  159/0  

وجود فرايندهاي كنترل ميزان اجراي استانداردها در 2
689/0  بيمارستان  030/0  194/0-  363/0  282/0  

دآموزش به بيمار در مورد اهميت، حفظ و نگهداري بان 3
346/0  شناسايي  622/0  056/0-  164/0  013/0  

523/0 وجود سيستم ثبت خطاهاي پزشكي 4  169/0  403/0  068/0  273/0  

تعيين مسئول معين جهت كنترل وجود باند شناسايي و 5
342/0  صحت اطلاعات مندرج بر آن  179/0  107/0  590/0  266/0-  

809/0  و ثبت كامپيوتري اطلاعات بيماران HISوجود شبكه  6  080/0-  021/0-  230/0  102/0-  

-086/0 تاييد كتبي دريافت باند شناسايي در پرونده توسط بيمار 7  788/0  048/0  136/0  061/0  

-034/0سهل انگاري و بي دقتي بيماران در مراقبت از باند شناسايي 8  792/0  304/0  029/0  079/0  

ازآموزش به پرسنل در خصوص اهميت و مزاياي استفاده 9
-168/0  باند شناسايي  414/0  723/0  237/0-  198/0  

-094/0 خستگي و فشار كاري در اثر تعداد ناكافي كادر درماني 10  040/0  875/0  043/0  057/0  

استفاده از تجهيزات و تكنولوژي هاي به روز و پيشرفته در 11
-037/0  زمينه شناسايي بيمار  045/0-  087/0  120/0  877/0  

دن باند شناسايي بيمار از لحاظ جنس، سايز ومناسب بو 12
210/0  دوام  267/0  100/0  027/0-  770/0  

كم اهميت تلقي شدن روند شناسايي صحيح بيماران از 13
056/0  سوي كادر درماني و مراقبتي  502/0  254/0  593/0  178/0  

816/0 آموزشي بودن بيمارستان و استفاده از نيروهاي كم تجربه 14  060/0  069/0  196/0-  040/0  

تشويق و ايجاد انگيزه در كادر درماني و مراقبتي جهت  15
259/0 اجراي صحيح استانداردهاي شناسايي بيمار  051/0  693/0  231/0  007/0-  
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