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 پیشرفت گذشته دهه در گرچه. آیدمی به شمار گسترده جهانی معضل یک چنانهم سلامت عرصه در غیرایمن خدمات :مقدمه

 غیرقابل به طور بیماران به شدهتحمیل هایآسیب میزان و دارد وجود متعددی هایکاستی هنوز اما است داده رخ ایملاحظهقابل 
 رضایت افزایش نهایت در و حوادث کاهش سلامت، افزایش عملکرد، بهبود منجربه یدرمانمراکز ارزیابیآنجاکه از. بالاست قبولی

که  یدنگرد یافت یاو مطالعه است ضروری ارزیابی معیارهای وجود گردد،می مراکز این ذینفعان ترینمهم از یکی به عنوان ران،بیما
 .بپردازد معیارها این یبندیتو اولو یمعرف به

 میزان و گردیده یآورایمنی بیمار،جمع با مرتبط معیارهای مراکز درمانی، ارزیابی هایروش ترینمهم بررسی با :پژوهش روش

 .گرددیم یینتع آنتروپی روش طریق از و خبرگان نظر از استفاده با آنان اهمیت

در  عفونت کنترل و بهداشت معیار به که بیمارگردید ایمنی مدیریت معیارهای استخراج منجربه پژوهش این هاییافته :هایافته

 که گردید بندیاولویت و بندیگروه یارمع 91 در مذکور موارد هایتن در. است شده اشاره ،شده یبررس یابیارز یهاروش یتمام
 یتاهم یگاهجا یشترینب 7900/7و  7190/7 اوزان کسب با ترتیب به بیمارایمنی مدیریتو  یمارب یشو پا یدرمان امکانات معیارهای

 .آوردند دستبهرا از منظر خبرگان پژوهش 

 که است شده ارائه بیمار ایمنی مدیریت زمینه در متفاوتی معیارهای شده، بررسی اتمطالع و ارزیابی هایروش در :گیرینتیجه

 توانیم یقتحق ینا نتایجاز  ین. بنابراآوردیرا فراهم م جامعی یابیروش ارز یجادمناسب جهت ا یبستر آنان، بررسی و آوری جمع
 .ستفاده نمودبهبود عملکرد ا یجهمراکز مختلف و در نت یسهمقا خودارزیابی، جهت در

 .بیمار ایمنی عملکرد، ارزیابی درمانی، مراکز ها:لید واژه
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 مقدمه
 هایاولویت از افراد سلامتی تأمین و حفظ امروزه

 اندرکاراندست و آید می شمار به کشوری هر ایتوسعه

 منابع از گیریبهره با تلاشند در همواره سلامت بخش

 را درمانی - بهداشتی خدمات بهترین ،خود دسترس در

 یهایستمو س لامتخدمات س .دهند ارائه جامعه به
گسترده و  یاتی،ح ینه،پرهز یچیده،پ یایدهپد یدرمان
 سلامتجوامع هستند که بهداشت و  یژهاز ارکان و یکی
حاکم بر  یدرمان-یبهداشت یهابه عملکرد نظام افراد

 چنین ارائه از اطمینان کسب. [9]دارد یآن جوامع بستگ

 سلامت بخش عملکرد زیابیار مستلزم خدماتی،

 و سلامت بخش منابع محدودیت چنین،هم .باشدمی
 دیگر از بخش، این در شده ارائه خدمات انسانی ماهیت

 به آن عملکرد صحیح و دقیق ارزیابی انجام دلایل
  [.2،3آیند]می شمار

خطرات  یلبه دل یدر مراکز درمان یمنینکات ا رعایت
 هاییبآس نادرست، هایدرمان و تشخیصعمده مانند 

انتقال  ی، خطاهاییدارو یاشتباهات جد مراقبتی،
 [4]است یتبااهم یارگسترش عفونت ها و...بس بیماران،

 یکی ناایمن هایمراقبت دلیل به جانبی عوارضوقوع 
 در. [0]است جهان در ناتوانی و مرگ اصلی علت 97 از

 97 هر از که شودمی زده تخمین پردرآمد کشورهای
 بیمارستانی هایمراقبت دریافت هنگام نفر یک بیمار

 طیف اثر در تواندمی آسیب این [6]ببینندمی آسیب
 از ٪07 تقریباً که شود دایجا جانبی عوارض از وسیعی

 934، ساله هر چنینهم [0]هستند پیشگیری قابل هاآن
 با کشورهای هایبیمارستان در جانبی عارضه میلیون
 رخ ایمن غیر هایمراقبت دلیلبه، متوسط و کم درآمد

 .[9]گرددمی نفر میلیون 6/2 مرگ به منجر و دهدمی
های یستمس یابیمتعددی برای ارز هایروشمروزه ا

 به ادامه در که [1]ارائه شده است یدرمان یبهداشت
 یابیارز مدلشود.  یپرداخته م آنان ترینمهم

JCAHO اعتباربخشی المللی بین مشترک کمیسیون 
 کمیسیون JCIو  یمراقبت بهداشت هایسازمان
 مراجع ترینشده اختهبه عنوان شن الملل،بین مشترک

 معیارهای ،درمانی مراکز گروه 9 یبرا اعتباربخشی،

 دوستدار بیمارستان برنامه. داننموده معرفی ارزیابی
 بهکه  است بهداشت جهانی سازمان پروژه بیمار ایمنی
و  یاساس ی،شاخص در سه حوزه استاندارد الزام 947

 در کیفیت و ایمنی کمیته. [97]پردازدمی یشرفتهپ
( ACSQHC) استرالیا بهداشتی هایمراقبت

 و ایمنی هایسیستم برای را NSQHSاستاندارد 97
 اعتباربخشی. [99]است نموده ارائه کیفیت بهبود

 شده مطرح معیار 92 استاندارد، 29بخش، دو در ،فرانسه
 مراکز از انتظار مورد استانداردهای سطح که است

 .[92]نمایدمی ارزیابی سطح 4 در را درمانی
 سهدر  که است استاندارد 096 شاملمصر  یاعتباربخش

مهم و مطلوب  یا یمحور ی،ضرور ی)استانداردهاگروه
 اعتباربخشی مدل و [93]اندشده تقسیم (یمحور یرغ یا

 که است ایمنطقه اعتباربخشی هایمدل از لبنان
 امریکا مدل به زیادی شباهت آن محورهای

 منظور به هاییتلاش نیز کشور سطح در.[94]دارد
 و است گرفته صورت سلامت خدمات کیفیت ارتقای
 اجرا به هابیمارستان در عملکرد ارزیابی هایسیستم
 ارزیابی هایو در حال حاضر از روش است درآمده
 هایبیمارستان و [90(]چهارم دوره) بخشی اعتبار

  .شودمی استفاده بیمار ایمنی دوستدار
مختلف  یهامختلف به جنبه یقاتدر تحق چنینهم
شده است. به عنوان مثال پرداخته  یمارب یمنیا یریتمد

Van یرگذارتاث یارهایبه مع یادر مطالعه و همکاران 
به عنوان عوامل خطر نهفته در  یانسان یدر خطاها
 ،تجهیزات معیارهای و اندپرداخته یمارب یمنیمبحث ا
 آموزش و کار آموزش، نگهداری،کارکنان، و طراحی
 افاهد موقعیتی، آگاهی ها،پروتکل :فرآیندها تیمی،

 را انضباط و نظم سازماندهی، و ریزیبرنامه ناسازگار،
با عنوان  یدر پژوهش Mahrous .[96]نمودند معرفی

 کیفیت شاخص یک عنوان به بیمار ایمنی فرهنگ"
فرهنگ در  یابیبه ارز ،"ایمن بهداشتی سیستم برای

 .[90]پرداخته است یاضشهر ر KSA یمارستانب

Olmsted امکانات  یو نوساز یطراح تاثیر زمینه در
 یها در مراکز درمانعفونتاز  یشگیریبر کاهش و پ

و همکاران به  یصفدرو  [99]پژوهش نموده است



 همکارانو  حسینیشبنم عظیمیهسید
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 و اند پرداخته بیمار ایمنی داشبورد هایشاخص ینتدو
 ی دسته 9 در بیمار ایمنی شاخص 62

 زایمان، با مرتبط ایمن، بیمارستان های)شاخصاصلی

 خطاهای عفونت، کنترل میر، و مرگ جراحی، با مرتبط

 ارائه( ویژه هایشاخص سایر سقوط، تجویز، و دارویی
با  یاو همکاران در مطالعه Bergman. [91]گردید

حمل و نقل درون  یمنیو ا یفیتک یشافزا"عنوان 
 تجربیات بررسی به "یبحران یمارانب یمارستانیب

 با رابطه در ویژه هایمراقبت پزشکان و پرستاران
 شرایط با بیماران انتقال مراحل طی در مهم حوادث
و همکاران  Kimمطالعه  در. [27]پردازندمی بحرانی

 یمارب یمنیا یتدرک خطر و حساس یهاآموزش یرتاث به
 یپرستار یاندر دانشجو یمنیا هایو توسعه کنترل

 Boamah یگرو در مطالعه د [29است]پرداخته شده 
در سطح پرستاران بر  یریتیمد ییراتتغ یرو همکاران تاث

 یرا بررس یمارب یمنیا یجو نتا یشغل یترضا
 .[22]اندنموده

 معیارهایکه  یدگرد مشخصمطالعات مختلف،  بررسی با
مطرح و  ی،به صورت اختصاص بیمار ایمنی مدیریت

 یابیارز یارهایاز آنجا که مع ونشده است  یبررس
 هگردید هامراقبت کیفیت بهبود به منجر تواندمیعملکرد 

 تعیین به و داده ارتقاء را شفافیت و پاسخگویی نیز و
 یارهایلذا مع نماید،می کمک نتایج مقایسه و هااولویت

 لذا. هستند بسیاری اهمیت دارای یدر مراکز درمان یشپا
 یمنیا یریتمد یارهایمع یپژوهش، معرف ینهدف از ا

 برایتواند یآنان است که م یبند یتو اولو یمارب
 مراکز بندیرتبه و ارزیابی یا و درمانی مراکز یخودارزیاب

 .گردد استفاده همسان درمانی

 

 پژوهش روش
و از نظر روش،  یپژوهش حاضر از نظر هدف کاربرد

 باپژوهش،  ینا در. شودیمحسوب م یلیتحل یفیتوص
مراکز  یابیارز یهاروش و تحقیق یاتادب یبررس

 یمار،ب یمنیار ادوستد یمارستانبرنامه بروش ) 0 درمانی،
، مصر یا،استرال فرانسه، ،JCI اعتباربخشی هایروش

 هایروش انتخاب فرایند.  گردید انتخاب( یرانلبنان و ا

 معیارهای با هاروش که بود صورت بدین ارزیابی
 مبنای مختلف جغرافیای مناطق در تردقیق و ترجامع

 هایروش ی. سپس با بررساندگرفته قرار پژوهش
 بیمار ایمنی مدیریت با مرتبط معیار 30 مذکور،

، خبره 0از  یو پس از نظرخواه گردید ستخراجا
 91به  یارهاو تعداد مع یدندانتخاب گرد یاصل یارهایمع

 .یافتمورد کاهش 
 نامهپرسش،یارهامع یتاهم یزانم یینتع منظور به

 رواییاز  آن ییروا یینتع برایو  گردید طراحی
 روایی پژوهش این در. یدداستفاده گر محتوایی
 معیارهای که دارد اشاره موضوع این به محتوایی
 جامعه کل معرف حد چه تا روش در شده انتخاب

 عملکرد ارزیابی موضوع از تواندمی که است معیارهایی
 از محتوایی روایی تعیین برای. گردد تهیه یمارب یمنیا

 یروای ارزیابی معیار. گردید استفاده خبره 0 قضاوت
 سادگی شفافیت، و وضوح خبرگان سطح در محتوایی

 .است بوده گذارینمره بیان،
 بیمار، ایمنی مدیریت نامهپرسش مورد در چنینهم

 :گرفت انجام زیر اصول اساس بر معیارها انتخاب فرآیند
(i .)حوزه در میزان چه تا نظر، مورد شاخص به دستیابی 

 دارد؟ قرار درمانی مراکز اختیارات

(ii .)با بیمار ایمنی منظر از چقدر نظر، مورد شاخص 
 است؟ اهمیت

(iii .)است؟ گیریاندازه قابل معیار آیا 
 متخصصین، اصلاحی نظرات به توجه با سپس

 و شد انجام نامهپرسش محتوای در لازم اصلاحات
 در موثر معیارهای اهمیت تعیین " نهایی نامهپرسش
 "درمانی اکزمر بیمار ایمنی مدیریت عملکرد سنجش
 .گردید طراحی
 از زمینه پس اطلاعات ،بخش دو شامل نامهپرسش
 رشته تحصیلات، جمله از دهندهپاسخ هایویژگی

 و مرتبط کاری سوابق و شغلی سمت تحصیلی،
 مدیریت عملکرد سنجش در موثر معیارهای امتیازدهی

 پنج طیف از استفاده با درمانی، مراکز بیمار ایمنی
 یتاهم یت،کم اهم یت،کم اهم یلیخ) لیکرت اینقطه

 مهم( بود. یلی، خمتوسط، مهم
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 برآورد برای راحجم نمونه به پارامتر آزاد  نسبت مولر
نسبت  یننموده است . که حداقل ا یحجم نمونه معرف

 91. که با توجه به تعداد [23]نمایدیعنوان م 9به  0را 
، هدفمند یریبراساس نمونه گ و یقتحق ینپارامتر ا

 یمارب یمنیا یریتمد ینهزم دراز خبرگان  نفر 10 نظرات
که شامل پزشکان، پرستاران، سرپرستاران،  یراکز درمانم

 یمراکز بهداشت، کارشناسان اعتباربخش ینمسئول
 یرانو مد ها و کارشناسانینیککل یرانها، مدیمارستانب

 متخصصین از افراد. گردید آوریجمعوزارت بهداشت 
در  یداوطلب همکار بیمارستان 37 پرسنل و دانشگاهی

 زنجان، قزوین، گیلان، ران،ته) مختلف هایاستان
 انتخاب هاییمارستان. باندشده انتخاب( شرقی آذربایجان
و  ی)عموم بیمارستان تخصص نوعتنوع در  یشده دارا

 ،(یو دولت ی)خصوص مالکیت نوع ،(یدرمان یآموزش
 ،)کوچک بیمارستان ظرفیت و جغرافیایی موقعیت
 نشان نامهپرسش نتایج. باشندمی( بزرگ و متوسط

 تحصیلات( %06) کنندگانشرکت بیشتر که هددمی
 با مرتبط سال 97 از بیش کار سابقه %40 و کارشناسی
 آلفای ضریب از. داشتند بیمار ایمنی مدیریت موضوعات

 عوامل داخلی اطمینان قابلیت ارزیابی برای کرونباخ
 محاسبه عدد که این به توجه با و گردید استفاده مؤثر
 نتیجه توانمی باشد،می 0/7 از بیشو 139/7 شده

خوب و قابل  یاربس یاییاز پا نامهپرسش که گرفت
 برخوردار است.  [24]یقبول

 روش از ،ارهایمع به دهیوزن منظور به پژوهش این در

 یایمزا نیترمهم .است شده استفاده شانون آنتروپی

 از همزمان استفاده امکان :از عبارتند روش نیا
 یسادگ و سهولت ،یفیک و یکم متعدد یهاشاخص
 جینتا انیب ورودی، اطلاعات رییتغ امکان، کاربرد

 همزمان درنظرداشتن، تیاولو بیضر ورتص به حاصله

 تیاولو و کاری واحد هر در شاخص هر ارزش

 بیضر با جینتا به یابیدست باعث که هاشاخص

 .[20]شودیم شتریب نانیاطم
 یکم یبرا یشاخص عنوان به توانیم یآنتروپ یتئور از

 مشخصات به نسبت دانش و یآگاه معد زانیم نمودن
 یتئوردر  یآنتروپ.[26]نمود استفاده سامانه، کی

 است نانیاطم عدم یریگاندازه یبرا یشاخصاطلاعات، 
 انیب ریبه صورت ز احتمال عیتوز کی با که
 .[20]شودیم

 (9)رابطه 
مولفه  کی یفرض که محتوا نیفوق با ا یاضیر رابطه

شده  یطبقه بند اریمع nپاسخگو در  mاز نقطه نظر 
 قیتحق نیدر ا که [29]ردیگیاست، مورد بحث قرار م

 را 9جدول ی ریگمیتصم سیماتر ار،یمع 91و  نهیگز 10
  (9)جدول  .آورندیم وجود هب

 2 رابطهبه کمک  یریگمیتصم سیماتر یهاهیدرا
 : گرددیم اسیمقیب

 
  (2رابطه)

 

 گرددیم یابیارز 9 رابطه از استفاده با ارهایمع بار سپس

 ریبه صورت ز قیتحق نیدر ا Kثابت  مقدارکه 
 :دیمحاسبه گرد

 (  3رابطه)
 

 m=10          Ln10= 4/00            K= 7/22 
 ضریب ارها،یمع اطلاعاتى بار از استفاده با نهایت در

 محاسبه .گرددیم محاسبه ارهایمع از یک هر اهمیت

 انجام( 0) رابطه طریق از jWاریمع هر اهمیت ضریب

 هیکل منظر از اریمع آن تاهمی نشانگر که ردیگیم
 .است خبرگان
 (4رابطه)

 

 ( 0رابطه )
 
 

 هایافته
و  هاروش یو بررس ییپس از شناسا پژوهش این در

 معیارهای، درمانی مراکز ارزیابی مهم یاستانداردها
 که .گردیدند استخراج بیمار ایمنی مدیریت با مرتبط

 ارزیابی روش 0 در بیمار ایمنی با مرتبط محورهای
 .است گردیده مشخص 2 جدول درو  بررسی، مورد

 (2)جدول 
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 3جدول  با مطابقاستخراج شده،  یارمع 30 سپس
 و خبرگان از یپس از نظرسنج و یدندگرد یبندطبقه

 شامل) تریکوچک مجموعه اصلی، معیارهایانتخاب 
 91که  دهدمی نشان 9 نمودار.  نمود تولید را (معیار 91
به  یابیارز یروش ها از کدامیکانتخاب شده در  یارمع

 (9و نمودار  3)جدول  .اندکار برده شده
نظر  از، اثرگذار معیارهای ترینهمم شناسایی منظور به

 یابیارز برای آنتروپى تکنیکو  یدخبرگان استفاده گرد
 است شده گرفته کاربه یارهامع یبندیتاولو ونظرات 

در  یارهادرجه انحراف و اوزان مع ی،آنتروپ مقادیر که
 (4)جدول  .است گردیده مشخص 4 جدول
و  یدرمانآمده است، امکانات  4 جدولکه در  طورهمان

 معیار ترینمهم عنوانبه  یاد،با اختلاف ز یمارانب یشپا
 است گردیده مشخص تحقیق این خبرگان منظر از
 اعتباربخشی های روش در معیار این(که 7190/7)

، آن از پس (9نمودار) .است شده اشاره لبنان و ایران
 از را( 7900/7) وزن بیشترین بیمار، ایمنی مدیریت

 (4 جدول). است داده اختصاص خود به خبرگان منظر
 هاییستم، حفظ سیجادکه به ا یمارب یمنیا یریتمد

 نتایج بهبود و بهداشتی هایمراقبت کیفیت و ایمنی
در  یااسترال یدر روش اعتباربخش شود؛می اشاره سلامت
 یدهد فرهنگ و رهبری، حکومت یرمعیارهایقالب ز

و کنترل بهداشت  معیار چنینهم( 2)جدول. استشده 
شده مطرح  یبررس یابیارز یهاروش یعفونت در تمام

 به را 7404/7وزن  یزن یقتحق ینکه در ا شده است
  (4)جدول . است داده اختصاص خود
 و پرسنل آموزش معیارهای دارویی، مدیریت از پس

 درمانی تغذیه و بیمار ایمنی حوزه در تحقیقات بیماران،
 دریافت خبرگان منظر از یمشابه تقریبا هایوزن

 و لبنان ،JCI یروش ها در پرسنل آموزش کهاندنموده
 اعتباربخشی هایروش در بیماران و پرسنل آموزش
 ایمنی دوستدار هایبیمارستان و ایران استرالیا، فرانسه،

 بیمار ایمنی تحقیقاتی هایبرنامه. است شده اشاره بیمار
اشاره  یمارب یمنیو دوستدار ا JCI هایروش در تنها

در  یمارب هایدرخواست مدیریت چنینشده است. هم
 یشنهاداتو انتقادات و پ یمارب یترضا یارهایقالب مع

شده، اشاره شده  یبررس یابیارز یروش ها یشتردر ب
 هایگزارش دغدغه JCI(که در روش 9 نمودار) است

 در تانتقادا و شکایات به رسیدگی، ایمنی با مرتبط
 و ایران مصر، استرالیا، فرانسه، اعتباربخشی هایروش

 بیماران تشویق، بیمار ایمنی دوستدار روش در چنینهم
 (.2)جدولاست.  شده مطرح دیدگاه بیان و انتقاد ابراز به

 JCI هایروش در غذایی مواد مدیریت و درمانی تغذیه
ه مطرح شد یرانمصر، لبنان و ا یا،استرال یو اعتباربخش

 ییوزن بالا یدارا یزن یقتحق ین. که در ااست
 معیارهایدر قالب  عملکرد بهبود. است( 7666/7)

 در بیمار ایمنی زمینه در کارکنان ایحرفه ارتقاء برنامه
 هایسیستم ،بیمار ایمنی دوستدار هایبیمارستان روش

 کیفیت بهبود و ارزیابی زیرمعیار و بیمار ایمنی و کیفیت
 مطلوب مراقبت استمرار و استرالیا اعتباربخشی روش در

در روش مصر  بهبود کمیتةو  یرانا یدر اعتباربخش
مشخص  9 نمودارکه در  طورهمان .استمطرح شده 

تنها در روش  یاخلاق پزشک یارهایاست مع یدهگرد
JCI قالب در مصر اعتباربخشی در هاو پاسخ به بحران 
 یا و اجتماعی هایبحران برای اورژانس آمادگی طرح

 .است شده اشاره داخلی
 

  یریگیجهو نت بحث
 بستری ایجاد منظور به، درمانی مراکز عملکرد ارزیابی
 ناخواسته حوادث کنترل و کاهش، عملکرد ارتقاء جهت
 ضروی امری درمانی و مراقبتی اقدامات از ناشی
 با تبطمر معیارهای بررسی به تحقیق، این.در است

مختلف  هایروش در بیمار ایمنی مدیریت موضوعات
 ترتیب بدین. شد پرداخته، یعملکرد مراکز درمان یابیارز
مراکز  یابیمطرح ارز هایروش ییپس از شناسا که

 و بندیگروه،استخراج مرتبط معیارهای ی،درمان
 مراکز خودارزیابی جهت توانندیکه م گردید دهیوزن

 درمانی مراکز بندیرتبه و یابیارزش یا و درمانی
 .گیرد قرار استفاده مورد، همسان

مختلف  یهاانجام شده به جنبه یهاپژوهش در
 یارهایپرداخته شده است و مع یعملکرد مراکز درمان

 یریتمد مختلف یارهایمع یول اندشده ارائه مختلفی
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 بندیرتبه و مقایسه ی،صورت جامع معرف به یمارب یمنیا
 و آموزش معیارهایعنوان مثال  بهاند.  یدهنگرد

 ،[96]و همکاران Van یقاتدر تحق فرهنگ
Mahrous[90]، Kim شده مطرح [29]و همکاران 

 یقتحق ینا سازیآموزش و فرهنگ یاربا مع که است
 یو نگهدار طراحی تجهیزات، معیارهای. دارد مطابقت
 تجهیزات نگهداری و تعمیر معیار قالب در ،Vanمطالعه 

کنترل عفونت  معیار. است شده مطرح پژوهش این در
و  یمانند مطالعه صفدر یادیز یقاتدر تحق یزن

پژوهش  در چنینهمشده است  مطرح( 91همکاران )
Olmsted ،عنوان به امکانات نوسازی و طراحی 

که  [99]است شده مطرح عفونت کنترل جهت عاملی
 تحقیق اینبهداشت و کنترل عفونت  معیارراستا با هم
، ییدارو یدر قالب خطاها یپزشک ی. خطاهاباشندمی

و همکاران مطرح  یدر مطالعه صفدر یمراقبت پزشک
سقوط  یاربه صورت مع یمارانانتقال ب یارشده است و مع

انتقال  یفیتک یابیو همکاران و ارز یدر مطالعه صفدر
 گردیده مطرحBergman[27 ]در مطالعه  یمارانب

 ییراتبه نقش تغ یریتی،مد یارهایخصوص مع در. است

در مطالعه  اریمب یمنیا یریتدر عملکرد مد یریتمد
Boamah  معیار از بخشی که[22]شده است اشاره 

 .باشدمی مطالعه این بیمار ایمنی مدیریت
 ترینمهم از تعدادی تحقیق این در کهآنبا توجه به 

 مقایسه درمانی مراکز عملکرد ارزیابی هایروش
 دیگر توانمی آتی هایپژوهش در اند،گردیده
 را مرتبط معیارهای و یبررس نیز را ارزیابی هایروش

 .نمود استخراج

 

 تشکر و قدردانی

با عنوان  ینامه مقطع دکتر یانپژوهش حاصل پا این
 یمنیا سلامت، تیریمد عملکرد سنجش مدل نیتدو"
 بهبود FMEA روش یمعرف و (HSE) ستیز طیمح و
مرکز سلامت محیط  ازبوده و  "یدرمان مراکز در افتهی

و آموزش پزشکی برای  و کار وزارت بهداشت، درمان
 و تقدیر ،های تحقیقهمکاری در تکمیل پرسشنامه

 .گردد می تشکر

 
 
 

 یریگیمتصم یسماتر – 9 جدول

 یارمع                 

 پاسخگو
1C 2C … 19C 

1 11a 12a … 119a 

2 21a 22a … 219a 

... … … … … 

95 951a 952a … 9519a 
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 یمراکز درمان یابیارز یروش ها یمارب یمنیمرتبط با ا یمحورها - 2 جدول

 هایروش

 ارزیابی
 بیمار ایمنی با مرتبط محورهای

JCI 

[21] 

 

 یابیارز ،مسئولیت و وظایف ،آموزش بیماران، رضایت پزشکی، اخلاق ،هادغدغه گزارش ،تحقیقاتی هایبرنامه بیمار، ایمنی و کیفیت
 غذیهت دارویی، پزشکی،مدیریت خطاهای ،یزاتتجه یو نگهدار یرتعم ،کنترل عفونت یماران،عملکرد، انتقال ب

 ریسک مدیریت ،تجهیزات نگهداری و تعمیر ،بهداشت ایمنی، ارتقاء انتقادات، و شکایات ،آموزش،احراز طشرای [37] فرانسه

 اعتباربخشی

  استرالیا

[39] 

 ،شکایات مدیریت رویدادها، ریسک،مدیریت کیفیت،ارزیابی بهبود و ارزیابی اجرایی، هایروش و مشی خط فرهنگ، و حکومت،رهبری
فرآورده  بالینی، تحویل یمار،ب ییشناسا یی،دارو یمنیا ،کنترل عفونت ،یمارارتباط با ب و مشارکت ایمن، محیط،وظایف، و نقش ،آموزش

 یمار،تغذیهب یبآس کاهش ،از سقوط یریجلوگ ،ینیپاسخ به وخامت بال ی،خون یها

 ،فیزیکی فضای بهداشت عفونت، خونی، هایفرآورده ،بهبود کمیتة پیشنهادات، و اتشکای ،بیمار رضایت بیمار، منشورحقوق،وظایفشرح [93]مصر
 یهدارو، تغذ یریتمد ،بحران آمادگی طرح پزشکی، خطاهای ،تجهیزات تعمیرونگهداری

 [32]لبنان
 ،درمانی امکانات  ،بهداشت عفونت، کنترل بیمار، انتقال خونی، هایفرآورده ،انضباطی هایروش ،آموزش ،ایحرفه صلاحیت تایید

 غذایی مواد دارویی، مدیریت پزشکی، خطاهای گزارش،تجهیزات نگهداری و تعمیر،فیزیکی فضای

 اعتباربخشی
 [90]ایران

 و کدگذاری فضا، ایمنی ،بیماران جداسازی مطلوب، مراقبت استمرار انتقادات، و شکایات به رسیدگی ،آموزش ،مسئولیت بیمة و برنامه
 موانع رفع خدمت، گیرندة حفاظت دارو، مدیریت ،بهداشت عفونت، کنترل بیماران، انتقال خونی، هایفرآورده ،بیماری بندیطبقه

 غذایی مواد دارویی، مدیریت ،اشتباهات ،امکانات ،تجهیزات نگهداری ،خدمات

 ایمنی دوستدار
 [97]بیمار

 

 فضای ،ونتعف کاهش دیدگاه، بیان به بیماران یقتشو یمار،منشور حقوق ب ،آموزش ،پژوهش ،ایحرفه ارتقاء برنامه کارکنان، صلاحیت
 بیمار پسند مورد

 
 
 

 یمراکز درمان یابیارز یاستخراج شده از روش ها  یمنیا یریتمد معیارهای - 3 جدول

ارهایمع  

1C-ارتقاء/ ماریب یمنیا و تیفیک 
 تهیکم/ماریب به بیآس کاهش/یمنیا

 خدمات موانع رفع/بهبود

10C- یریجلوگ/مارانیب انتقال 
 سقوط از

91C-فرهنگ و یحکومت،رهبر 
28C-بندی طبقه و کدگذاری 

 بیماری

2C-11 پژوهش/ یقاتیتحق یهابرنامهC-20 عفونت کنترلC-29 ییاجرا یها روش و یمش خطC-مارانیب یجداساز 

3C-12 آموزشC-21 یا حرفه ارتقاء برنامهC-30 دادهایرو تیریمدC-یخون یها فرآورده 

4C-و اتیشکا/  ها دغدغه گزارش 
 انتقادات

13C- ینگهدار و ریتعم 
 زاتیتجه

22C-رندهیگ حفاظت/منیا طیمح 
 خدمت

31C-یدرمان امکانات 

5C-14 یپزشک اخلاقC-یپزشک یخطاها 
23C-با ارتباط و مشارکت 

 دگاهید انیب به مارانیب قیتشو/ماریب
32C-ماریب منشورحقوق 

6C-15 مارانیب تیرضاC-24 ییدارو تیریمدC-33 ماریب پسند مورد یفضاC-بحران یآمادگ طرح 

7C- 16 ها تیمسئول و فیوظاC- 52 هیتغذC-34 ماریب ییشناساC-تیمسئول مهیب و برنامه 

8C-حرفه تیصلاح دییتا/ احراز طیشرا 
 کارکنان تیصلاح/یا

17C-یفضا و بهداشت 
 یکیزیف

26C-35 ینیبال لیتحوC-مطلوب مراقبت استمرار 

9C-یهاروش/  عملکرد یابیارز 
 ینضباطا

81C-27 سکیر تیریمدC- ینیبال وخامت به پاسخ 
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 یمراکز درمان یمارب یمنیا یریتمد یابیارز یارهایو اوزان مع ینانعدم اطم ،یآنتروپ یرمقاد – 4 جدول

 jE jd jW معیارها jE jd jW عیارهام

1092/7 بیماران پایش و درمانی امکانات  7499/7  7190/7  
 نگهداری و تعمیر

 پزشکی تجهیزات
7702/7  7223/7  7020/7  

7790/7 بیمار ایمنی مدیریت  7363/7  7900/7 1011/7 عفونت کنترل و بهداشت   7279/7  7404/7  

7769/7 دارویی تمدیری  7212/7  7699/7  و انتقادات/ بیمار رضایت 
 پیشنهادات

1992/7  7999/7  7443/7  

1096/7 بیمار ایمنی حوزه در تحقیقات  7294/7  7661/7 1990/7 ایمن محیط   7990/7  7436/7  

7766/7 درمانی تغذیه  2927/7  7666/7 1924/7 ریسک مدیریت   7906/7  7496/7  

1091/7 بیماران و پرسنل آموزش  7299/7  7662/7 1964/7 پزشکی اخلاق   7936/7  7322/7  
1021/7 عملکرد ارزیابی  7209/7  7631/7 1190/7 کارکنان صلاحیت تایید   7793/7  7910/7  

3010/7 پزشکی خطاهای  7263/7  7629/7 1136/7 ها بحران به پاسخ   7764/7  7902/7  

7700/7 بالینی عملکرد بهبود  7242/7  7009/7  
 جداسازی و انتقال

 بیماران
1103/7  7740/7  7992/7  

7706/7 خونی هایفرآورده ایمنی  7231/7  7064/7      

 

 
 
 

 
 

 درمانی مراکز ارزیابی هایروش در بیمار ایمنی معیارهای کاربرد میزان - 9 نمودار
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Introduction: Unsafe health services are still a widespread global problem. Although 

significant progress has been made in the last decade, there are still numerous shortcomings 

and the rate of harm inflicted on patients is unacceptably high. Since the evaluation of medical 

centers leads to improved performance, increased health, reduced accidents and ultimately 

increased patient satisfaction as one of the most important stakeholders of these centers, the 

existence of evaluation criteria is essential. No study was found to introduce and prioritize 

these criteria. 
Methods: By reviewing the most important methods of evaluation of healthcare centers, 

criteria related to patient safety are extracted and their importance is determined using the 

opinion of experts and through entropy method. 
Results: The findings of this study led to the establishment of a database of patient safety 

management criteria that the health and infection control criteria in all evaluation methods 

have been mentioned. Finally, the mentioned cases were grouped and prioritized to 19 criteria 

that the criteria of medical facilities and patient monitoring and patient safety management 

gained the most important position from the perspective of research experts by gaining 

weights of 0.0987 and 0.0855, respectively. 
Conclusion: In the evaluation methods and studies, different criteria in the field of patient 

safety management have been presented, the collection and review of which provide a 

suitable context for the establishment of a comprehensive evaluation method. Therefore, the 

results of this research can be used for self-assessment, comparison of different centers and 

thus improving performance. 
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