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 15هاي باليني بيمارستان  هاي ارتقاء ايمني بيمار در بخش تدوين استراتژي
  خرداد تهران

  
  

  3فاطمه ربيعي/ 2كاشاني شناس فريده حق/ 1پور اميراشكان نصيري
 

هاي اصلي كيفيت خدمات سلامت، به معناي پرهيز از وارد شدن هرگونه صدمه و  به عنوان يكي از مؤلفه رايمني بيما: مقدمه
هاي بهداشتي درماني، حفظ و ارتقاي  هدف اصلي مراقبت در سيستم. هاي سلامت است راحت به بيمار در حين ارائه مراقبتج

  .شود سلامتي است و ايمني بيمار يكي از دغدغة اصلي اين حوزه محسوب مي
  . خرداد تهران بود 15هاي باليني بيمارستان  هاي ارتقاي ايمني بيمار در بخش هدف از اين پژوهش تدوين استراتژي

خرداد شامل رئيس بيمارستان، مديران عالي و مياني،  15جامعه آماري اين پژوهش صاحبان فرآيند بيمارستان : پژوهشروش 
پژوهشگر ساخته  از پرسشنامه. نفر بودند 55به تعداد  ا بيش از ده سال سابقه كاريسرپرستاران؛ پزشكان و كارشناسان پرستاري ب

با استفاده از آمار توصيفي و استنباطي و ابزارهايي  ها داده. ها استفاده شد آوري داده آن براي جمع روايي و پايايي پس از تاييد
، ماتريس داخلي و خارجي، و ماتريس  SWOT همچون ماتريس ارزيابي عوامل خارجي و ماتريس ارزيابي عوامل داخلي، ماتريس

 .و تحليل قرار گرفتريزي استراتژيك كمي مورد تجزيه  برنامه

، با 86/2و ماتريس ارزيابي عوامل خارجي برابر با  56/2نمرات حاصل از ماتريس ارزيابي عوامل داخلي برابر با  به با توجه: ها يافته
 QSPMهاي انتخاب شده با استفاده از ماتريس  استراتژي. هاي تهاجمي اننخاب شد استفاده از ماتريس داخلي و خارجي، استراتژي

  . حاكميت و رهبريتوسعه انتخاب گرديد كه عبارت است از  657/6بندي و بهترين استراتژي با امتياز لويتوا
ايمني بيمار را به عنوان الويت توان  ميحاكميت و رهبري، در حوزه هاي تهاجمي بويژه  با بكارگيري استراتژي :گيري نتيجه

  .داد را ارتقاءآن استراتژيك بيمارستان در نظر گرفته و 
  ايمني بيمار، تدوين استراتژي، بيمارستان :ها واژه كليد

                                                 
  )nasiripour@iauec.com( مولف مسوول، دانشيار گروه مديريت اجرائي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد الكترونيكي ، تهران، ايران - 1
  ايران  ز، تهران،واحد تهران مرك ،وه مديريت بازرگاني، دانشگاه آزاد اسلامياستاديار گر - 2

  ارشد مديريت اجرائي، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد الكترونيكي، تهران، ايران كارشناس - 3

 چكيده
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  مقدمه
هاي اصلي كيفيت  به عنوان يكي از مؤلفه ايمني بيمار

گونه  خدمات سلامت، به معناي پرهيز از وارد شدن هر
 هاي به بيمار در حين ارائه مراقبتصدمه و جراحت 

 يپس از انتشار گزارش مقوله ايمن ]1[.سلامت است
، 1999 در سال يپزشك يمار ايالات متحده انستيتوبي

در اين  ي پزشكيميزان شيوع خطاها كه به بررسي
كشور پرداخته بود مورد توجه پژوهشگران و 

اين گزارش  ]2[.صاحبنظران عرصه سلامت قرار گرفت
به همراه گزارشات ساير مؤسسات مشابه در كشورهاي 

در خصوص اين كانادا و استراليا  ديگر نظير انگلستان،
در  ي بهداشتي درمانيها موضوع، سبب گرديد كه نظام

اين موضوع شوند كه به اندازة متوجه  سطح بين الملل
تخمين  براساس شواهد موجود، ]3[.ايمن نيستند كافي
حال توسعه از هر ده  در هايورشود كه در كش يزده م
 يبه يك نفر درحين دريافت خدمات بيمارستان بيمار،

با وجود اينكه در . گردد راحت وارد ميآسيب و ج
در اين خصوص  يدرحال توسعه آمار دقيق كشورهاي

 ]4[.وجود ندارد، اما احتمال آن به مراتب بيشتر است
ي خدماتي و ها بطور قطع در مقايسه با ساير بخش

ها  خطرترين بخش يكي از پرسلامت بخش  ،صنعتي
در اين  با اين وجود نحوه نگاه به خطا و اشتباه. است

در صنعت، . ها متفاوت است بخش با ساير بخش
 اند كه از وقوع خطا وي طراحي شدهها به نح سيستم

جلوگيري كنند يا از شدت عواقب خطاهاي انساني 
بخش سلامت اين ديد وجود  حال در با اين. بكاهند

دارد كه انسان كامل است و جايي براي جائزالخطا بودن 
اين درحاليست كه  ]5[.ستانسان درنظر گرفته نشده ا

اكثر خطاهاي پزشكي  برطبق گزارش انستيتوي طب،
كوتاهي افراد نيست، بلكه برخاسته  ناشي از غفلت و

 بيمار ايمني ]6[.آنها است نادرست وكاركرد ها ازسيستم

 يا نوع در اشتباه(دارويي  ينظير خطاها يموارد شامل

 رد عمل انجام(جراحي  ، اعمال)يتجويز يدارو دوز
 از پس ازتكنيك غلط، عوارض استفاده نادرست، موضع

 عدم در تشخيص، تأخير(نادرست  يها تشخيص ،)عمل

 و ها دستگاه خرابي ،)نادرست تشخيص تشخيص،

 يموارد كه منجر به تشخيص اشتباه گردد و تجهيزات
ار، ـوط بيمـ، سقيمارستانـبي يها ديگر نظير عفونت

خدمات  ]7[.رددگ زخم بستر، درمان غلط و غيره مي
بيمار و  يناايمن علاوه بر داشتن عواقب ناخوشايند برا

بر كاركنان  رواني، باعث وارد آمدن فشار يخانواده و
گردند و در نهايت نيز  سيستم سلامت و افراد جامعه مي

عظيمي را بر سيستم بهداشتي درماني و  يبار اقتصاد
 ]8[.نمايند جامعه تحميل مي

به تعداد، علل وعواقب خطاها در آگاهي فزاينده نسبت 
پزشكي، مؤيد ضرورت ارتقاي دانش نسبت به اين 

هاي عملي و راهبردهاي  مشكل و ارائه راه حل
سازمانهاي متولي امر  ]9.[پيشگيري از آن است

سلامت براي ايجاد و ارتقاي كيفيت خدمات باليني خود 
بكارگيري استراتژي  ]10[.به استراتژي نيازدارند

هاي ارائه دهنده مراقبت سلامت  انه در سازمانگير پيش
اي از بروز خطاهاي پزشكي  به طور قابل ملاحظه

و منجر به كاهش زمان  ]11[.نمايد پيشگيري مي
كاهش مصرف دارو و مداخلات پزشكي ناشي  بستري،

هاي درماني و بستري  از عوارض، كاهش هزينه
  .]12[.گردد مي

مان با طي مراحل شوند كه ساز ها باعث مي استراتژي
گذارند و به  تدريجي از حالت كنوني خود پا را فراتر

 "معمولا ]13[.دست يابند) در آينده( پايگاه مورد نظر
كنند  ها براي رسيدن به چنين موقعيتي سعي مي سازمان

هاي پايه خود را  ها، دارايي در زنجيرة ارزش دارائي
ي مزيت رقابت تبديل به شايستگي كليدي و نتيجتاً

  ]14[.نمايند
ايمني بيمار يك دغدغه جهاني در زمينه سلامت است 
و خدمات غير ايمن در عرصه سلامت همچنان يك 

لذا ضروري  ؛آيد جهاني گسترده به شمار مي عضلم
ها و  كه در سطوح مختلف، برنامهاست 

ء ايمني بيمار به هايي جهت حفظ و ارتقا دستورالعمل
به طور قابل  اجرا گذاشته شود تا بدين ترتيب

  . عملكرد گردد باعث بهبود كيفيتاي  ملاحظه
هاي ارتقاء ايمني  مطالعه حاضر با هدف تدوين استراتژي

انجام  خرداد 15هاي باليني بيمارستان  بيمار در بخش



  و همكاران پور اميراشكان نصيري
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 .شده است

  
  پژوهشروش 

را صاحبان فرآيند پيمايشي  جامعه آماري اين پژوهش
يمارستان، خرداد تهران شامل رئيس ب15بيمارستان 

پزشكان  ؛مديران عالي و مياني، سرپرستاران
 با بيش از ده سال سابقه كاري وكارشناسان پرستاري

 ، مشغول به خدمت1391كه در شش ماه اول سال 
در اين پژوهش  .داد تشكيل مي نفر 55بودند، به تعداد 

  .نشد گيري انجام نمونه
بود اي  پرسشنامه محقق ساخته ها؛ ابزار گردآوري داده

برمبناي مقياس ليكرت جهت گردآوري نظرات كه 
  .گرديد طراحيخرداد  15صاحبان فرآيند بيمارستان 

نظران  اين پرسشنامه قبل از توزيع به تعدادي از صاحب
و خبرگان آگاه در جامعه پژوهش و دانشگاه علوم 
پزشكي شهيد بهشتي و اساتيد صاحب نظر جهت تأييد 

نظرات اصلاحي خود را اعلام اساتيد . روائي ارائه گرديد
پرسشنامه تنظيم و در  كرده و پس از اصلاح، مجدداً

يت پرسشنامه را ؤاختيار آنان قرار گرفت، آنان پس از ر
پس از تأييد روايي، براي تعيين . مورد تأييد قرار دادند

ميزان پايايي از ضريب آلفاي كرونباخ و آزمون دقيق 
ر پرسشنامه در يك به اين منظو. فيشر استفاده گرديد

مطالعه پايلوت مورد آزمون قرار گرفت و در بين دو 
نفري از صاحبان فرآيند توزيع گرديد كه در  20گروه 

پرسشنامه سالم جمع آوري گرديد واز طريق  36نهايت 
ها به نرم افزار انتقال و به وسيله  داده SPSSنرم افزار 

دد آزمون آلفاي كرونباخ پايايي آن بدست آمد كه ع
به منظور تدوين مأموريت بيمارستان  .باشد مي 929/0
سوال  9خرداد از يك پرسشنامه باز كه مشتمل بر  15

آوري نظر مديران ارشد و مياني  باز بود به جمع
  .بيمارستان پرداخته شد

مانند  آمارتوصيفي هاي شاخصاز آماري تحليل براي
و درصد فراواني جهت شناسايي  ها ، فراوانيميانگين

بيمارستان  عوامل محيطي تأثيرگذار بر ايمني بيمار در
آزمون كولموگروف  مانند استنباطي آمارو خرداد 15

 متغيرهاتوزيع اسميرنف براي بررسي نرمال بودن 

استفاده گرديد و با توجه به نرمال نبودن توزيع متغيرها 
 ،بندي نقاط قوت و ضعف آزمون فريدمن جهت رتبه از

 از راستا ين ا در شده، استفاده ها و تهديدها فرصت

استفاده شده  EXCEL   SPSS18 ,افزارهاي نرم
از ابزارهايي همچون ماتريس ارزيابي عوامل و  است

خارجي، ماتريس ماتريس ارزيابي عوامل  داخلي و
 و ماتريس نقاط قوت و ضعف) IE(و خارجي  داخلي

ي ريزي استراتژيك كم ها و تهديدها و برنامه وفرصت
  .تجزيه و تحليل استفاده گرديد براي

  
  ها يافته

را مردان و  درصد 6/42نفر صاحبان فرآيند  47تعداد از 
درصد  3/72كه دادند  را زنان تشكيل ميدرصد  4/57

درصد  6/10كارشناسي، تحصيلي آنان داراي مدرك 
درصد  4/6، ارشد داراي مدرك تحصيلي كارشناسي

صد در 6/10اي،  داراي مدرك تحصيلي دكتراي حرفه
 .داراي مدرك تحصيلي دكتراي تخصصي بودند

سال و  10تا  5آنان داراي سابقه  درصد 3/4چنين  هم
 8/29سال و  15تا  11ي سابقه درصد آنان دارا 7/27

درصد  4/23 سال و 20تا  16درصد آنان داراي سابقه 
درصد آنان  9/14و  سال 25تا  21آنان داراي سابقه 

  .سال بودند 30تا  26داراي سابقه 
بيمارستان : خردادعبارت است از 15بيمارستان مأموريت 

خرداد با  15فوق تحصصي جراحي ترميمي و پلاستيك 
هاي ارزشمند منابع  ها و سرمايه تكيه بر توانمندي

انساني به ارائه خدمات مطلوب و با كيفيت مناسب در 
هاي فوق تخصصي به  جهت تشخيص، درمان و مراقبت

اي و  هاي بيمه خل و خارج از كشور، شركتبيماران دا
اين . پردازد جامعة پزشكي مي واقشار مختلف مردم 

هاي مناسب  بيمارستان با استفاده از تكنولوژي و فناوري
مندي از مديريت  و نيروهاي انساني متخصص و بهره

هاي  دانش و با ارائه خدمات آموزشي و انجام پژوهش
پزشكي، ارتقاي سطح باليني كاربردي در حوزه علوم 

سلامت جامعه و سطح كيفي خدمات را هدف قرار داده 
بيمارستان، خود را در . تا بهترين خدمات را عرضه نمايد

مقابل جامعه، بيماران و ذينفعان مسئول دانسته و به 
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مداري و بيمار محوري، حفظ  رعايت اصول مشتري
كرامت كاركنان، مشاركت و همدلي، دانش محوري، 

هاي اجتماعي و زيست محيطي و ابتكار و  تمسئولي
  .نهد نوآوري ارج مي

كه  ها و تهديدها و ضعف، فرصت نقاط قوتمهمترين 
از  و شناسايي شد تأييد كردند،افراد جامعه % 60بيش از 

طريق پرسشنامه ماتريس ارزيابي عوامل داخلي و 
ي كردن ماتريس ارزيابي عوامل خارجي نسبت به كم

، تا خبرگان و گرديده اقدام هاي مربوط شاخص
نظران آگاه، رتبه و ضرايب اهميت مورد نظر خود  صاحب
 . اي هر عامل از جدول منظور نمايندرا بر

 
 

  خرداد 15بيمارستان  داخليماتريس ارزيابي عوامل  :1جدول 

ضريب اهميت  (S-W)عوامل داخلي 
  )وزن(

  رتبه
  قوت           4و 3
  ضعف           2و1

  نمره
  اولويت  )نمره× وزن ( 

  (S)ها  قوت
  1  264/0  4 0660/0 آزموده و متعهد برخورداري از پزشكان متبحر و كار

  2  260/0  4 0651/0 برخورداري از پرسنل با تجربه و متعهد
  7  154/0  3 0515/0 برخورداري از تجهيزات پزشكي مناسب

  6  179/0  3 0598/0 هاي آموزشي مورد نيازارها و دورهتوانمندسازي تيم درمان با شركت در كارگاهها و سمين
  3  187/0  3 0626/0 وقوع خطاهاي پزشكيا اعلام به موقعپشتيباني قوي مديريت ارشد بيمارستان از پرسنل ب

  8  153/0  3 0513/0 منابع مالي و اعتباري مناسب
  9  148/0  3 0494/0 ايجاد بستر مناسب در جهت فرهنگ ايمني بيمار

دهي مناسب خطاهاي پزشكي و يادگيري از خطاها در جهت د سيستم گزارشوجو
  4  184/0  3  0615/0  جلوگيري از وقوع مجدد آن و حفظ ايمني بيمار

  10  108/0  3  0362/0 قوي كامل و در دسترس بودن اينترنت شبانه روزي HISوجود سيستم 
  5  245/0  4 0613/0 هاي بهبود كيفيتو توجه به برنامهبرخورداري از كادر مديريت و اجرائي متعهد به ايمني بيمار

  11  096/0  3 0323/0 با هدف) تشكيلات فعلي(تناسب ساختار سازماني 
  (W) ها ضعف   

 مهارت وتجربه ناكافي فارغ التحصيلان جديد استخدامي 0521/0 2 104/0  2

 كاريدر يك شيفت)سن وتجربه(نامتناسب بودن تعداد و تركيب پرسنل  0360/0 1 052/0  2

 محدوديت فضاي فيزيكي درماني و پشتيباني 0566/0 1 036/0  8

 كمبود پرستار و عدم تناسب تعداد بيماران با پرسنل 0466/0 1 056/0  1

 نويسينامنظمي برخي از پزشكان متخصص در ويزيت روزانه بيماران و دقت در پرونده 0443/0 2 093/0  3

 امنظم پزشكان و اعضاء هيئت علمي در اتاق عمل و درمانگاههاحضور ن 0374/0 2 088/0  4

 ناكافي بودن پژوهشهاي مطالعاتي و كاربردي سازمان در رابطه با ايمني بيمار 0385/0 1 037/0  7

 هاي مختلف در رابطه با ايمني بيمارضعف آموزش پذيري بيماران و خانواده هايشان با فرهنگ 0396/0 2 077/0  6

 هاي بيمارستاني فرسودگي زير ساخت 1 1 039/0  5

  ها ها و ضعفجمع كل قوت 1  56/2  
  



  و همكاران پور اميراشكان نصيري

  

  

  
  )3و4( 2؛ 1389مديريت بهداشت و درمان /  ١١

  خرداد 15بيمارستان  ماتريس ارزيابي عوامل خارجي :2جدول
ضريب اهميت  (O- T)عوامل خارجي 

  )وزن(

  رتبه
  فرصت           4و 3

  تهديد          2و1
  نمره

  اولويت  )نمره× وزن (
  (O)فرصت ها

فراوان براي كار در اين بيمارستان اعم از پزشك و پرستار و سايرمتقاضي 
 كاركنان

0598/0  4  239/0  6  

هاي دانشگاه علوم پزشكي از خدمات درماني در جهت ارتقاء افزايش حمايت
 ايمني بيمار

0585/0  3  175/0  7  

  5  24/0  4 0600/0 وجود برنامه هاي بيمارستان هاي دوستدار ايمني بيمار در سازمانهاي بالا دستي
  9  15/0  3 0500/0 وجود بازار رقابتي براي تأمين تجهيزات و لوازم مصرفي پزشكي

  8  159/0  3 0532/0 افزايش ميانگين سطح تحصيلات جامعه
  3  270/0  4 0677/0 وجود استانداردها و الزامات و قوانين اعتبار بخشي مناسب در جهت ايمني بيمار

  10  148/0  3 0494/0 اي هم هدف در جهت ارتقاء ايمني بيماره همكاري با ساير سازمان
  4  246/0  4 0615/0 افزايش توجه به كيفيت و مديريت كيفيت در وزارت بهداشت و درمان

  9  15/0  3 0500/0 امكان الگو برداري از بيمارستانهاي پيشرو در ايمني بيمار در كشور
  2  206/0  3 0689/0 وزارت متبوعمديريت خطر و توجه به يكپارچه سازي آن از طرف

وجود خط مشي ها و روشهاي اجرائي وزارت بهداشت در جهت ارتقاء ايمني
  1  277/0  4  0694/0  بيمار

  (T)تهديدها  
 موازي هاي بالا دستي و گاهاً هاي متنوع از طرف سازمان صدور بخشنامه 0513/0 2 102/0  3

 سب قوانين مصوب شدهعدم اجراي به موقع و منا 0551/0 2 110/0  1

4  048/0 1 0485/0 
سازيهاي سازمان جهت غنيفعاليتهاي ناكافي رسانه هاي گروهي با برنامه

 فرهنگ و ارزشهاي اجتماعي ايمني بيمار

 ها و تجهيزات پزشكي جديد محدوديت در دسترسي به فناوري 0515/0 2 103/0  2

 ش از ظرفيت پاسخگوييكنندگان بي تعداد زياد مراجعه 0474/0 2 094/0  5

 ضعف درهمگامي با تكنولوژي روز دنيا 0513/0 1 051/0  3

  عدم ثبات در بازار خريد تجهيزات و لوازم مصرفي با توجه به منابع محدود 0466/0 2 093/0  6
  جمع كل فرصت ها و تهديدها 1   86/2  

  

هاي ارزيابي عوامل داخلي و  با استفاده نمرات ماتريس
موقعيت استراتژيك در منطقه  IEتريس و ما خارجي

هاي  اول تعيين گرديد كه متناسب با آن استراتژي
  .انتخاب خواهند شد (SO)تهاجمي 

  IE ماتريس ارزيابي عوامل داخلي و خارجي : 3جدول
  IFE داخلي جمع نمره ماتريس ارزيابي عوامل

                                4                                        5/2                                    1                      

                                     
I – تهاجمي  

                              
II – محافظه كارانه  

IV  - رقابتي  
 

III - تدافعي  

  
قوت و ها، نقاط  فاده از ماتريس تهديدات، فرصتبا است
  :ها شناسايي گرديد استراتژي) SWOT(ضعف نقاط 

استقرار  ؛توسعه حاكميت و رهبري :SOهاي  استراتژي
مديريت تجهيزات پزشكي و  ؛نظام اعتبار بخشي



  هاي ارتقاء ايمني تدوين استراتژي
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اجرا و پايش تغييرات مناسب در  ؛سازي آن استاندارد
فرآيندهاي باليني، جريان كار و تكنولوزي بر اساس 

 نه كردن فرهنگنهاديو ارتقاء ؛هاي معتبر تحليل داده
آموزش مستمر و توجيه بدو ورود فرد ارائه  ؛ايمني بيمار

  .مديريت خطر ؛دهنده خدمت
تغيير  ؛مديريت منابع انساني: WOي ها استراتژي

الگوي حضور پزشكان متخصص و اعضاي هيئت علمي 
 ؛ها براي ويزيت روزانه، حضور در اتاق عمل و درمانگاه

با پيگيري ساخت  توسعه فضاهاي فيزيكي مورد نياز
هاي  استفاده از تجربيات و پژوهش ؛بيمارستان جديد

چنين  هم مطالعاتي داخلي و خارج از كشور و
  .جوئي در هزينه تحقيق و توسعه صرفه

حفظ و نگهداري تجهيزات و  :TSهاي  استراتژي
كنندگان  قرارداد بلندمدت با تأمين ؛امكانات موجود

  .تر شايسته و ارزانور دريافت خدمات ظمنه تجهيزات ب
هاي گروهي  جلب مشاركت رسانه :WTهاي  استراتژي

اي در خصوص آموزش  هاي رسانه و استفاده از فعاليت
  .هاي ايمن ها در خصوص مراقبت بيماران و خانواده

با استفاده از  SOهاي  استراتژياز لويت وا اولينو 
حاكميت و  ، توسعهQSPMريزي كمي  ماتريس برنامه

  . ودرهبري ب
  

  
  SOلويت بندي استراتژي هاي وا: 4جدول

  الويت  جمع نمره جذابيت استراتژي ها  رديف
  1 657/6 حاكميت و رهبريتوسعه  1
  2 85/5 استقرار نظام اعتبار بخشي  2
  4 273/5 مديريت تجهيزات پزشكي و استاندارد سازي آن  3
  7 873/4  ارتقاء و نهادينه كردن فرهنگ ايمني بيمار  4
  3 553/5 مديريت خطر  5
  6 895/4 آموزش مداوم و توجيه بدو ورود فرد ارائه دهنده خدمت  6
  5 982/4  و تكنولوژياجراي پايش تغييرات مناسب در فرآيندهاي باليني،جريان كار  7

  
  گيري بحث و نتيجه

هاي پژوهش در خصوص نقاط قوت نشان داد كه  يافته
وده و متعهد، برخورداري از پزشكان متبحر و كارآزم

تجربه و متعهد، از نقاط قوت  برخورداري از پرسنل با
 15بيمارستان . باشد خرداد مي 15كليدي بيمارستان 

هاي  خرداد با برگزاري و شركت دادن پرسنل در دوره
اي  هاي اوليه و دوره بازآموزي، برگزاري آزمون

دهندگان خدمت،  صلاحيت و توانمندسازي براي ارائه
هاي آموزشي تئوري و عملي لازم بر  رهبرگزاري دو

پذير و پاسخگو  اساس نيازسنجي آموزشي، مسئوليت
دهنده خدمت در قبال ايمني بيمار از  نمودن فرد ارائه

طريق تدوين شرح وظايف شغلي مدون شفاف، سبب 
. شده كه از پرسنل با تجربه و متعهد برخوردار باشد

كان و پذيري و پاسخگو بودن پزش تعهد و مسئوليت
پرسنل، تبحر و تجربة بالاي پزشكان و پرسنل، ايمني 

ترين نقاط  چنين از مهم هم .دهد بيمار را افزايش مي
عدم تناسب تعداد بيماران با  ضعف، كمبود پرستار و

نسبت بيشتر كاركنان به بيماران، . باشد پرسنل مي
در زمان كمبود  ]15[.دهد ايمني بيمار را افزايش مي

بالاي كار و خستگي ناشي از آن موجب كاركنان حجم 
افزايش خطر انجام خطاهاي پزشكي به دليل خطاهاي 

در دسترس بودن . شود هاي سيستم مي انساني و كاستي
ها  پرسنل يك نگراني عمده براي بسياري از بيمارستان

است كمبود كاركنان استرس را در محل كار افزايش 
اي شناخت فرد دهد و استرس احتمال خط مي
هاي  يافته ]16[.دهد دهنده خدمت را افزايش مي ارائه

حاصل از اين پژوهش در جهت مديريت منابع انساني با 
و  ]17[.هاي حاصل از پژوهش وانگ و بگلريان يافته

 ]18[خود يا در گزارش منطقه سازمان جهاني بهداشت
  .باشد به منظور افزايش ايمني بيمار هم راستا مي
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ي پژوهش حاضر در رابطه با پشتيباني قوي ها يافته
مديريت ارشد بيمارستان از پرسنل با اعلام بموقع وقوع 
خطاهاي پزشكي كه اولويت سوم نقاط قوت را دارد، 
حاكي از آن است كه نقش بسزايي در ارتقاي ايمني 

بدنبال ايجاد نظام . خرداد دارد 15 بيمار در بيمارستان
خرداد، در جهت بهبود 15ن حاكميت باليني در بيمارستا

بيمار، مديريت ارشد بيمارستان كيفيت و ايمني 
پرسنل را با اعلام به موقع وقوع خرداد، پشتيباني از 15

خطاهاي پزشكي در راستاي اهداف خود قرار داده تا 
  .بدين وسيله مانع از عدم گزارش دهي خطاها شود

نشان  ]19[و همكاران هاشمينتايج حاصل از تحقيقات 
دهد كه يكي از عوامل موانع گزارش خطا،  مي

برخوردهاي ناخوشايند و واكنش نامناسب سازمان از 
چنين عدم  جمله مديران، پزشكان و همكاران و هم

گردد كه  تناسب واكنش مدير با شدت خطا موجب مي
  .پرستاران خطاهاي خود را گزارش نكنند

ارهايي كدر ارائه راه ]20[آژانس بين المللي ايمني بيمار
دارد كه يك بخش  بيان مي براي ارتقاء ايمني بيمار

اساسي هر سازمان با فرهنگ ايمني اين است كه با 
اي  كه حادثه شود و هنگامي كاركنان منصفانه رفتار مي

نتايج حاصل از . شوند افتاد پشتيباني مي اتفاق مي
دارد فرهنگ  بيان مي ]17[تحقيقات وانگ و بگلريان

دهي حوادث ناخواسته و  براي گزارش سرزنش و تنبيه،
كند، و  يادگيري از اشتباهاتشان موانع ايجاد مي

توانند رويكرد  هاي بهداشتي نمي هاي مراقبت سيستم
عاري از سرزنش داشته باشند چرا كه جامعه انتظار 

  .پاسخگويي دارد
دهي  هاي پژوهش حاضر وجود سيستم گزارش يافته

ي از خطاها در جهت مناسب، خطاهاي پزشكي و يادگير
جلوگيري از وقوع مجدد آن و حفظ ايمني بيمار را يكي 

خرداد در ارتقاء ايمني بيمار  15از نقاط قوت بيمارستان 
  .داند مي

ايجاد نظام حاكميت باليني و تلاش مسئولين بيمارستان 
دهي و آموزش  خرداد در جهت ايجاد سيستم گزارش 15

و تحليل خطاها و به پرسنل كه اين سيستم در تجزيه 

يادگيري از اشتباهات و جلوگيري از وقوع مجدد آن 
  .كند، نقش بسزايي داشته است كمك مي

دارد كه  نيز بيان مي ]21[هاي پژوهش فرانكل يافته
گيري،  دهي مبتني بر وب در جهت اندازه سيستم گزارش

هاي بهبود ايمني  يادگيري و تعيين معيار يكي از راه
بكارگيري  بر ]17[انگ و بگلريانو. باشد بيمار مي

حوادث به منظور پيشگيري از  دهي استراتژي گزارش
خطاهاي پزشكي و افزايش ايمني بيمار تأكيد  بروز

اهميت  بر ]22[اداره سلامت و ترانز. نموده است
  .آوري حوادث به صورت ملي تأكيد دارد جمع
هاي پژوهش، برخورداري از كادر مديريت و  يافته

هاي  عهد به ايمني بيمار و توجه به برنامهاجرايي مت
لويت پنجم نقاط قوت بيمارستان وبهبود كيفيت را از ا

  .كند خرداد معرفي مي 15
دهد كه تعهد  نيز نشان مي ]23[هاي پژوهش ليپ يافته

مديريت سازمان باعث كاهش صدمات و خطا در بخش 
شود و بدون كمك و پشتيباني  بهداشت و درمان مي

توان ايمني را به عنوان  سطح مديريت نميبالاترين 
  .هدف در درمان ايجاد نمود

هاي پژوهش  در بحث و بررسي نقاط ضعف، يافته
مهارت و تجربه ناكافي فارغ التحصيلان جديد 

 15لويت دوم از نقاط ضعف بيمارستان واستخدامي را ا
مهارت و تجربه ناكافي در كار با . نمايد خرداد معرفي مي

و دانش ناكافي  گاهي ناكافي از مشكلات،تجهيزات، آ
يكي از علل بروز اشتباهات و به خطر افتادن ايمني 

  .باشد بيمار مي
كمبود دانش و آگاهي فرد  ]24[انوشه و همكاران

ترين عوامل فردي در بروز  دهنده خدمت را از مهم ارائه
   .اشتباهات كاري دانسته است

  (AHRQ)لامتـمركز پژوهش و كيفيت خدمات س
 هاي درسي رنامهـدر ب طاها راـخ اي هـلت ريشـع ]25[

وانگ و . كند هاي پزشكي معرفي مي از رشته برخي
بكارگيري استراتژي مديريت منابع انساني  ]17[بگلريان
ترين استراتژي براي بهبود ارتقاء ايمني بيمار در  را مهم

  . اند سطح باليني دانسته
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ب بودن تعداد و تناسمدهد كه نا ها نشان مي يافته
كاري نيز از  در يك شيفت) سن و تجربه( تركيب پرسنل

مهارت و تجربه . باشد لويت دوم نقاط ضعف ميوا
كاري باعث بروز اشتباهات و  ناكافي پرسنل يك شيفت

نتايج حاصل از  .شود به خطر افتادن ايمني بيمار مي
تجزيه و تحليل اين يافته با نتايج تحقيقات انوشه و 

  .همخواني دارد ]24[نهمكارا
هاي بدست آمده از پژوهش حاضر ناكافي بودن  در يافته
هاي مطالعاتي و كاربردي سازمان در رابطه با  پژوهش

كه در ارتقاء ايمني  يكي از عواملي. باشد ايمني بيمار مي
سزايي دارد انجام تحقيقات و پژوهش در بيمار نقش ب
مار و جستجو پايش مداوم ايمني بي با. باشد سازمان مي

شود تا بهترين  و تحقيقات در اين راستا سبب مي
هاي حاصل از  يافته .ها تدوين شود ها و استراتژي شيوه

 ]17[پژوهش با نتايج تحقيق وانگ و بگلريان
  .همخواني دارد

ها و  هاي حاصل از پژوهش، وجود خط مشي در يافته
هاي اجرايي وزارت بهداشت در جهت ارتقاء ايمني  روش

باشد كه  هاي موجود مي هاي اول فرصت لويتومار از ابي
لذا . كند خرداد از اين فرصت استفاده مي 15بيمارستان 
هاي اجرايي در حكم خطوط  ها و روش خط مشي

سانول و . باشد راهنماي انجام فعاليتهاي بيمارستان مي
در گزارش بهداشت و سازمان جهاني  ]11[همكاران
هاي  ها و روش ي خط مشيبكارگير ]18[اي خود منطقه

بيمار  اجرايي مشخص و شفاف را در افزايش ايمني
   .مؤثر دانسته است

هاي حاصل از پژوهش، مديريت خطر و توجه  در يافته
لويت دوم وسازي آن از طرف وزارت متبوع ا به يكپارچه

خرداد در جهت  15هاي موجود براي بيمارستان  فرصت
ز اين خرداد ا 15ارستان بيم. باشد ارتقاء ايمني بيمار مي

هاي روشن و مكتوب در  فرصت استفاده كرده و سياست
نمايد كه به منظور  جهت مديريت خطر اعمال مي

تعيين، ارزيابي و تحليل خطرات و اتفاقات جهت كاهش 
. باشد آسيب به بيماران، كارمندان و همراهان بيمار مي

خطر  راهكار مديريت ]20[المللي ايمني بيمار آژانس بين

هاي اساسي در  ر را يكي از گامـسازي خط و يكپارچه
  .نمايد جهت ارتقاء ايمني بيمار معرفي مي

هاي پيش روي  هاي پژوهش از فرصت در يافته
خرداد، وجود استانداردها و الزامات و  15بيمارستان 

قوانين اعتبار بخشي مناسب در جهت ايمني بيمار 
خشي با ارزيابي خارج قوانين و برنامه اعتبار ب. باشد مي

سازماني مبتني بر كيفيت، تعهد سازمان را به ارتقاء 
دهد و به اجراي استانداردهاي عالي  كيفيت افزايش مي
خرداد از اين  15بيمارستان . خدمات تأكيد دارد

هاي  استانداردها و قوانين اعتبار بخشي كه از سازمان
د بالاتر رسيده درجهت ارتقاي ايمني بيمار و بهبو

، وانگ ]11[سانول و همكاران. كنند كيفيت استفاده مي
ها و پايبندي به  بر اجرا و توسعه پروتكل ]17[و بگلريان

  .اند داشته استانداردهاي عملكرد نيز تأكيد
محدوديت در دسترسي به  هاي حاصل از پژوهش، يافته

ها و تجهيزات پزشكي جديد و ضعف در  فناوري
هاي موجود يا را از تهديدا تكنولوژي روز دنهمگامي ب

اي  ها اثر قابل ملاحظه فناوري. كند در محيط معرفي مي
هاي  بر بيمارستان، كاركرد متخصصان، بيماران، بيماري

تجهيزات پزشكي در  .مختلف و مديريت درمان دارد
. و ارتقاي مراقبت از بيمار موثر است تأمين ايمني بيمار

جهيزات، بدنبال ها و ت محدوديت در دسترسي به فناوري
ها بركيفيت مراقبت و ايمني بيماران اثر  تحريم

، استفاده از فناوري اطلاعات را ]26[آندرسن. گذارد مي
به عنوان استراتژي براي بهبود كيفيت و افزايش 

كمبود  ]24[آنوشه و همكاران. كند سلامت تأكيد مي
امكانات و تجهيزات را از علل زمينه ساز بروز خطاهاي 

  .دانند هاي پرستاري مي ر مراقبتكاري د
هاي حاصل از پژوهش ضـعف در همـگامي با  يافته

ايمني  تكنـولوژي روز دنيـا را از تهـديـدهـاي مـوثر بر
استفاده از تكنولوژي مناسب، . كند بيمار معرفي مي

گامي مهم در جهت بهبود كيفيت و ايمني بيمار 
در پايش عملكردهاي پزشكي و مديريتي . باشد مي

ها و اطلاعات منجر  بيمارستان به انبوهي از داده
  . شود مي
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ها و  درك چگونگي كار بيمارستان، به تحليل اين داده
اطلاعات در طي زمان و مقايسه آن با ديگر مراكز 

نياز به  ،براي رديابي و مقايسه. درماني بستگي دارد
به  ]27[پكستون. ها است تكنولوژي و مديريت داده

تراتژي تكنولوژي مناسب براي بهبود كارگيري اس
  .نمايد كيفيت را توصيه مي

ئه خدمات پزشكي را متشكل از اار ]28[دباغ و همكاران
افزارها دانسته  افزارها و نرم متعدد، تجهيزات، سخت افراد

و گستردگي تعاملات آن را، موجب آسيب پذير بودن 
هاي سلامت در برابر وقوع خطاهاي پزشكي  بودن نظام

بنـابراين كـارايي حـوزه درمـان به دو عـامل . داند مي
  عمـده نيـروي انساني و تكنولوژي وابسته است كه هر

توانند تمامي پتانسيل خود را به  يك بدون ديگري نمي
متخصصين علوم پزشكي با استفاده از . كار گيرند

مدارك پزشكي، تجهيزات پزشكي و تكنولوژي، بيماري 
كنند تا در  گر كمك مي درمانرا تشخيص داده و به 

  .مسير صحيح درمان قرار گيرند
 توسـعه  در رابطه بـا اسـتراتژي  هاي پژوهش حاضر يافته

حاكميت و رهبري حاكي از آن است كه اين اسـتراتژي  
وانــگ و . اي در ارتقــاء ايمنــي بيمــار دارد نقــش عمــده

به اين نتيجه دست يافته است كه رهبري  ]17[بگلريان
  .ايمني بيمار نقش محوري دارند ايه در برنامه

هاي پژوهش حاضر در رابطه با مديريت  با توجه به يافته
يـابي و تجزيـه    توان خاطر نشان كرد كه ريشه خطر مي

وتحليل علت خطرات نقش مهمي در ارتقاء ايمني بيمار 
، يكــي از ]20[المللــي ايمنــي بيمــار آژانــس بــين .دارد
  .نمايد معرفي مي اي ايمني بيمار را مديريت خطره مگا

هاي پژوهش حاضر در رابطه با استراتژي مديريت  يافته
هـاي   سـازي آن بـا يافتـه    تجهيزات پزشكي و استاندارد

در يـك راسـتا    ]29[پـور و همكـاران   پژوهش نصـيري 
  .باشد مي

هاي اين پژوهش در رابطه با اسـتراتژي پـايش    از يافته
ز در ني ـ ]26[ها، سازمان بهداشت جهـاني  مستمر برنامه
گيري اين استراتژي تأكيد  اي خود بر بكار گزارش منطقه

  .نموده است

رابطه با استراتژي آمـوزش   هاي پژوهش حاضر در يافته
دهنـده خـدمت بـا     مداوم و توجيه بـدو ورود فـرد ارائـه   

و وانگ  ،]29[پور و همكاران هاي پژوهش نصيري يافته
  .باشد راستا مي هم ]17[و بگلريان

  
  يتشكر و قدردان

 از خود را مراتب سپاس و قدردانيپژوهشگران  در پايان
صـاحبان فرآينـدهاي   دريغ  و بي هاي صميمانه همكاري

  .دارند ابراز ميخرداد  15پزشكي بيمارستان 
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