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 ی ب ی مطالعه ترک   ک ی شهر کرمان،    ی آموزش   ی ها مارستان ی در ب   مار ی ب   ی من ی ا   ی الزام   ی استانداردها   ی اجرا   ی ها چالش   ی بررس 

 4یلیاسماعریاممحمدرضا ، 3مقدمییمحمود نکو، 2رضا کاظمی ،1یمحمدرضا توکل

 
 

   چكيده
  ی اجرا یهاچالش  ی مطالعه بررس نی. هدف از انجام اردیگی مبررها دمارستان یرا در ب  ماری ب ی منیا  ی از استانداردها یامجموعه  ی اجرا ماری ب  ی منیدوستدار ا یهامارستان یبرنامه ب  : مقدمه

 شهر کرمان بود. یآموزش یهامارستان یدر ب ماریب  یمنیا یالزام  یاستانداردها

  ماریب  یمنیا  یالزام  یاستانداردها  یهامحتوا چالش  لیتحل  کردیبا استفاده از رو  یفیمطالعه ک  ک یانجام شد. ابتدا با انجام  1400در سال   ی بیمطالعه به صورت ترک  نیا  :یبررس  روش

  ی افزارهاها با کمک نرم داده  لید. تحل رسیانجام  به    انکرم  یدانشگاه علوم پزشک  یمجاز  یهاکلاس   قیازطر  یمصاحبه به صورت مجاز  20هدفمند    یریگبا روش نمونه  ؛شد   ییشناسا

 . د یخبرگان رسرد  ای  تایید ها به چالش ،در دو مرحله ی فاز یانجام شد. با انجام روش دلف MaxQDA  یفیک  لیتحل 

  ن یمجموع ادست آمد. در  به  «یانسان  یروین  یهااطلاعات، چالش  یفناور  یهاچالش  ،ین یو بال   یتیریمد   یهاچالش  ، یکیزی ف  یو فضا  یساختار  یها»چالشیموضوع اصل   4  :هاافتهی

 بودند. یموضوعاتری ز 41 یدارا ز یموضوعات ن

تواند اجرای مؤثرتر این استانداردها را تسهیل کرده و در نهایت به  ریزی برای رفع موانع موجود، می های اجرای استانداردهای الزامی ایمنی بیمار و برنامه شناسایی چالش :ی ریگجهینت

 .شده در مراکز درمانی بینجامد ارتقای کیفیت خدمات ارائه

 . رانیا ،مارستان یاستانداردها، ب  مار،یب  یمنیا :کلیدی هایواژه
 

  شیشاهد افزا  یو مال  یو رفع موانع قانون  مارانیخدمات، آموزش کارکنان و ب  ارایه  وهیدر ش  مارانیقرار دادن ب  تیمحور  مار،یب  یمنیشدن فرهنگ انهیرود با نهادیم  د یام  :پیام کلیدی

 .میباش  ماریب ی منیا  یاستانداردها تیرعا  زانیم

 10/10/1404: انتشارتاریخ  29/9/1404پذیرش مقاله: 26/8/1404مقاله: دریافت

  یآموزش   ی ها  مارستانیدر ب   ماریب   یمنیا  یالزام  یاستانداردها  ی اجرا  ی چالش ها  یبررس  .محمدرضا    یلیاسماعر یام  .مقدم محمود ،یینکو  ،رضا  یکاظم  ،محمدرضا    یتوکل  ارجاع:

 . 215-223:(4) 22؛0414مدیریت اطلاعات سلامت. یبیمطالعه ترک کیشهر کرمان، 
 مقدمه

هستند که مردم از    ی کشور   نظام سلامت در هر   ی ات ی از ارکان ح   ی مارستان ی مراکز ب 

م   ی تمام  برا ی قشرها  )   ص، ی تشخ   ی توانند  کنند  مراجعه  آنجا  به  درمان  و  (.  1مراقبت 

نقش علاوه  شناخته بر  بیمارستان های  و  شده  درمانی  تشخیصی،  خدمات  ارائه  در  ها 

های مهم توسعه و رفاه اجتماعی، جایگاه  عنوان یکی از شاخص مراقبتی، این مراکز به 

کننده  ارایه   ی ها گذشته، سازمان   ی ها (. در سال 2)   .نمادینی در نظام سلامت و جامعه دارند 

رو  روبه   ت ی ف ی ک   ش ی و افزا   ی من ی ا   ی تحت عنوان ارتقا   ی با چالش   ی و درمان   ی خدمات بهداشت 

  ی از توجه ساده به محتوا   ، ی درمان   ی بهداشت   ی ها در مراقبت   ت ی ف ی ک   تاکید   ا ر ی اخ   . اند شده 

 (. 3)   است   افته ی   ر یی خدمات تغ   ی ارایه   ت ی ر ی و مد   ارایه ها به توجه به  ت مراقب 

درصد از تمام   10طور متوسط در حدود  اند که به نشان داده   ی مطالعات پژوهش

گردد ی ( و برآورد م 4)  شوند ی م  بی به درجات مختلف دچار آس  ماران ی ب  ، یموارد بستر 

  من ی ا ریغ   ی باشند. مراقبت و خدمات درمان  یر ی شگ ی خطاها قابل پ  ن ی درصد از ا  75تا 

واقع آورند. در ی به بار م ز ی ن  ن ی سنگ  ی اقتصاد  نه ی ها هز رنج به انسان  ل ی بر تحم  علاوه 

مربوط به سلامت،   ی ها نه یپنج تا ده درصد هز   ن ی شود که ب ی زده م   ن ی تخم   ن ی چن 

 انی م   ن ی د و در ا انجام ی م   مارانی ب   بی که به آس  است   یمن ی ا ر یغ   ی نی از خدمات بال  ی ناش 

نارسا  روال ستم ی س   یی سهم  و  بها  است   ش ی ها  افراد  نقش  س  (. 5)   از   ی ها ستم ی در 

گسترده   ی موضوع   من ی را یغ   ی پزشک  یها مراقبت   ارایه مشکل    ی بهداشت  ی ها مراقبت 

ا  است.  جانب  ی ار ی تواند بس ی م  ن ی در سراسر جهان   یبال   زان یمانند م   ی از عوارض 

, 6بگذارد )   ی منف  ر ی ث أها ت مارستان ی ب   یی کند و برکارآ   جاد ی را ا   ر یعوارض و مرگ و م 

 کوشند بهمی ها حال توسعه دولت و در افته ی توسعه   ی ا راستا، در کشوره  نی (. در هم 7

سازمان جهانی بهداشت،   (. 10-8)   دست یابند   ها مارستان ی قبول در ب قابل   ی منی سطح ا 

ی سلامت عمومی در عنوان یك دغدغه اهمیت ایمنی بیمار را درك نموده و آن را به 

 (.11)   اولویت قرار داده است 
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سال  برا   یها در  ما  در کشور  ک   مار ی ب   یمن ی ا   ش یافزا   ی گذشته  بهبود   تی فی و 

به   توان ی صورت گرفته است که از آن جمله م   ی مهم  ی ها تلاش   ی خدمات بهداشت

ا   ی ها مارستان ی ب  ، ین یبال   ت یحاکم  رار استق اعتباربخش   مار ی ب   یمن ی دوستدار   یو 

 (.12مدون اشاره کرد )  ی براساس استانداردها   هامارستان ی ب 

ها استانداردهای ایمنی بیمار برای اجرای برنامه ایمنی بیمار در سطح بیمارستان 

ی خطاهای پزشکی مرتبط با ایمنی (. در ایران آمار مدونی درباره 13)   هستند حیاتی  

های ارجاعی شکایات مردم از اما با توجه به افزایش پرونده   ؛ بیمار در دسترس نیست 

نظام پزشک به سازمان   ییدارو   ی خطاها   ی درصد   19/ 5بروز    ا ی ( و  14)   ی پزشکان 

توان بروز این گونه حوادث در سیستم ( می 15)  سه ماه  ی دوره زمان ك ی پرستاران در 

مصون ماندن بیمار از  نی درمانی کشور را جدی تلقی کرد. ایمنی بیمار به مع  ی مراقبت

 است انی  هرگونه رویداد نامطلوب و آسیب رسان به بیمار در حین دریافت خدمات درم

 (. 17شود ) از بروز این خطاها تا حد زیادی ایمنی بیمار تأمین می   ی( که با دور 16) 

 زان، ی ر مه نظر )اجراکنندگان، برنا از نظر افراد صاحب   ی ر یگ مطالعه قصد دارد با بهره   ن ی ا 

 ی اجرا   ی ها به چالش   ، مار ی ب   یمن ی ا   ی نه ی خبره( در زم  دی کارشناسان، پژوهشگران و اسات 

 .د کن  یی ها را شناسا چالش  ن ی و ا   زد پردا   مار ی ب   ی منی ا  ی الزام  ی استانداردها 

  بررسی   روش 
 یفی مطالعه ک   كی انجام شد. ابتدا با انجام    ی متوال  ی بی مطالعه به صورت ترک  ن ی ا 

سپس با انجام  ؛ شد   یی شناسا   ماری ب   ی منی ا  ی الزام مارستانی ب   یاستانداردها  ی ها چالش 

 وهیبه ش   ی فی ک   ی . مرحله د ی رد خبرگان رس   ا ی   تایید  ها به  چالش   ی فاز   ی روش دلف

مص   ی قرارداد   ی محتوا   ل ی تحل   ی فی ک  از   ی آور گرد   ی برا   افته ی   ساختار مه ی ن   احبه بود. 

. طول زمان د ی گرد   یآور دستگاه ضبط صوت جمع   با ها  ها استفاده شد. مصاحبه داده 

 بود.  قه ی دق   60تا   30  ن ی مصاحبه ها ب

 مارستان، ی ب  ر ی و مد   س یمرحله شامل رئ   ن ی کننده در ا جامعه مورد مطالعه شرکت 

هماهنگ  ا کارشناس  ک   مار، ی ب   ی منی کننده  بهبود  کارشناس  و   د ی اسات  ت، ی فی مسئول 

دارا  اجرا   ی دانشگاه  کار  ا   ر ی درگ   یی سابقه  برنامه  دارا   مار، ی ب   ی من ی با  سابقه   ی افراد 

مدت در دانشگاه و در ی سابقه طولن  یافراد دارا   مارستان، ی ب   ی ها در بخش   ت ی ر ی مد 

 ماری ب ی منی ا   رنامه ب ر یکه درگ   ، نظام سلامت و کارشناسان و مسئولن معاونت درمان 

 انتخاب شدند. ، هستند 

نمونه   شد.    یر ی گنمونه   ق ی طر از  ی ر یگ روش  انجام  به   20هدفمند  مصاحبه 

ادامه داشت   ییها تا جا داده   ی انجام شد. گردآور   د ی کوو   ی مار ی به علت ب  ی صورت مجاز 

ها با داده   ل ی . تحلست ی ن   نی شدن مفهوم نو در ب   داری که محقق مطمئن شد احتمال پد 

د. رسی انجام  به    ی داده به صورت موضوع   ل ی تحل  انجام شد.   MaxQDAافزار  رم کمك ن

براساس   ی بند طبقه در آن،  هاست که  داده   ی محتوا   ل ی تحل   ی نوع   ی موضوع   ل ی تحل

 (.18)  شود ی موضوعات انجام م 

و صاحب   دی ی بندی و استفاده از نظرات ذینفعان کلمنظور جمع در مرحله بعد به   

 ، مصاحبه  20اجماع انجام شد. پس از انجام    ات براساس نمر  ی فاز   ی نظران، روش دلف 

 . د ی مطالعه به اشباع اطلاعات رس 

دارد و تنها تفاوت آن   ك یکلاس   یبه روش دلف   ی اد ی شباهت ز   ی فاز   ی روش دلف

به صورت   رها ی متغ  شود ی امر موجب م  ن ی ا   ؛ است   انی جواب پاسخگو   یساز ی در فاز 

است.   ك ینسبت به روش کلاس   ی روش فاز   ت ی مز   ، موضوع   ن ی شوند و ا   ف یتعر   ی فی ک 

 ی ا ذوزنقه   ا ی و    ی مثلث  ی معمول به صورت اعداد فاز   ی ف ی ک  ی رها ی متغ  ی در روش فاز 

  بود:   ل ی مطالعه به شرح ذ  ن ی در ا   ی روش دلفی فاز  ی . مراحل اجرا شوند ی م  ف ی تعر 

گروه هدف در این فاز از مطالعه، خبرگان خبرگان دلفی:    م ی نفر از ت  13  ل ی تشک -1

بیمارستان  بیمار  ایمنی  فنی  مسئولن  شامل  بیمار  ایمنی  استانداردهای  ها، حوزه 

ها، مدیران، کارشناسان ایمنی بیمار معاونت درمان، کارشناسان ایمنی بیمار بیمارستان 

   .ها بودند رؤسا و مسئولن بهبود کیفیت بیمارستان 

 راند اول. ی پرسشنامه دلفی برا   م ی تنظ-2  

 پرسشنامه ها.  ع ی توز -3  

تحل   ی آور جمع - 4 اول.  یها پاسخ   ل ی و  راند  جمع   پرسشنامه  از   یآور پس 

 افزار اکسل شدند.ها وارد نرم ها، آن پرسشنامه 

 ج ی : با توجه به نتا افتیی نظرات در   ی پرسشنامه راند اول و جمع بند   ی بازنگر - 5

کسب کردند از دور اول   7/0کمتر از    یرفاز ی غ   ازی که امت  ییها شاخص   ، ی راند اول دلف

 حذف شدند.  ی فاز   ی دلف 

شده مرحله اول تایید    ی ها مرحله شاخص   ن ی م پرسشنامه راند دوم: در ا ی تنظ   - 6

اخت  ی طراح  د ی جد   ای در پرسشنامه   ، ی فاز ی دلف   ر ی سا   خبرگان قرار داده شد.   اری و در 

پس از انجام دو راند   ت ی نها راند دوم دلفی تکرار شد و در   ی برا   ز ی مراحل راند اول ن 

 . دی رس  ان ی دلفی به پا  ند ی فرا 

متشکل از خبرگان مرتبط   ی ر ی گ م ی عوامل، گروه تصم   یی گام بعد از شناسا   ن ی در ا 

تشک  پژوهش  موضوع  سپس شد   ل ی با  تع به   ؛  عوامل   ن یی منظور  بودن  مرتبط 

 یفضا   ق ی پرسشنامه ازطر   نك ی ل   ، ی پژوهش و غربالگر   ی شده با موضوع اصلیی شناسا 

 ت یاهم   ان ی ب   ی ، برا 1جدول    ی زبان   ی رها یها فرستاد شد که در آن متغ آن   یبرا   ی مجاز 

 استفاده شده است. ی مثلث  ی پژوهش از اعداد فاز   ن ی در ا   ؛ روند  ی هر شاخص به کار م 

 یفاز ی و اعداد دلف  ی عبارات زبان  :1جدول  

 اعداد فازی مثلثی  عبارات زبانی 

 ( 0،0/0/ 25)  خیلی کم 

 ( 25/0 ،0/ 5)  کم 

 ( 25/0 ،5/0 ،0/ 75)  متوسط 

 ( 5/0 ،75/0 ،1)  زیاد 

 ( 75/0 ،1 ،1)  خیلی زیاد 
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 محمدرضا توکلی و همکاران 

 ها و راهکارها(: )چالش  عوامل  ی و غربالگر  تایید . 1

اساس مقایسه مقدار غیرفازی  شده آن با مقدار در این مرحله، هر شاخص بر 

 ن ی مع  رندهیگ م ی تصم  ی مقدار آستانه با استنباط ذهن. د ش ارزیابی و غربال   (𝑆̃) آستانه 

 چ یداشت ه   رخواهد ی ثأ شوند ت ی که غربال م   ی تعداد عوامل  ی بر رو   م ی شود و مستق ی م 

پژوهش با توجه به   ن ی مقدار آستانه وجود ندارد. در ا   ن یی تع   ی برا   ی و قانون  اده راه س 

عنوان مقدار آستانه در نظر گرفته شده به   7/0  تعداد عوامل و نظرات خبرگان مقدار 

 است.

با   ن ی ا   ی برا    ابتدا  محاسبه ش  ی نظرها   ی مثلث   ی فاز   ری مقاد   د ی کار   ود؛خبرگان 

ها محاسبه آن   ی فاز   ن ی انگی م  دهنده، پاسخ   nنظرات    ن ی انگی محاسبه م  یسپس برا 

فاز گردد  از روابط ز از شاخص   ك ی هر   ی برا   𝜏  ی . محاسبه هرعدد  استفاده  با   ری ها 

 :رد یگ ی صورت م 

1-1  

𝜏̃ij = (aij, bij, cij),    i = 1,2, … , n     j = 1,2, … , m 

1-2  

𝑎𝑗 = ∑
𝑎𝑖𝑗

𝑛
 

1-3  

𝑏𝑗 = ∑
𝑏𝑖𝑗

𝑛
 

1-4  

𝑐𝑗 = ∑
𝑐𝑖𝑗

𝑛
 

اشاره   ی ر گیم ی به شاخص تصم  j  س ی به فرد خبره و اند   i  س ی روابط بال اند   در 

 :د آی ی دست مه  ب  ر ی از رابطه ز  ی عدد فاز  ن ی انگ ی شده م   ی فاز ی مقدار د   ن ی دارد. همچن

3-5  

𝐶𝑟𝑖𝑠𝑝 =  
𝑎 + 𝑏 + 𝑐

3
 

 نی انگ یمرحله چنانچه اختلاف م   ن ی در ا   : ی فاز   ی . مرحله اجماع و اتمام دلف 2

(. در این  19)  رسد ی به اتمام م  ی فاز   ی . کمتر باشد دلف1از  ی فاز   ی دلف  ی دو راند متوال

 یالزام   یاستانداردها  یها گذار بر چالش ر یث ا شاخص ت   41ای شامل  مرحله، پرسشنامه 

ها درخواست شد نظرشان قرار گرفت و از آن   خبره در اختیار اعضای گروه    مار ی ب   ی منی ا 

هر معیار در قالب متغیرهای کلامی مندرج در پرسشنامه بیان کنند. ملاحظات   ه را دربار

 یآگاهانه برا   تی اطلاعات، اخذ رضا   یمطالعه شامل حفظ محرمانگ   ن ی در ا   ی اخلاق

انصراف از مطالعه   ی کنندگان برا حق شرکت  ن ی ها و ضبط مکالمات، و تضم مصاحبه 

 در هر زمان بود.

 ها افته ی 
آورده شده است.   2از نظرات خبرگان در جدول    ه ی اول   ج ی نتا 

 ماریب  یمنیا  ی الزام  یاستانداردها  یاجرا  یهانظرات خبرگان در رابطه با چالش  جی: نتا2جدول  

 زیرمعیار  معیار 
 ثیر أ میزان ت 

 خیلی زیاد زیاد متوسط  کم  خیلی کم 

  ی و فضا   ی ساختار   ی ها چالش 

ی اجرای استانداردهای الزامی  ک ی ز ی ف 

 ایمنی بیمار 

 6 5 2 0 0 عدم استفاده از استانداردها در ساخت بیمارستان 

 3 9 1 0 0 فرسودگی و قدیمی بودن ساختمان بیمارستان 

 های مدیریتی و بالینی چالش 

 3 7 2 1 0 نیاز به اصلاح درآمدهای سیستم دولتی 

 4 5 4 0 0 وجود تعارض منافع 

 8 2 2 1 0 مقاومت در اجرای استانداردها و قابل اجرا نبودن بعضی از استانداردها 

 4 5 3 1 0 نبود سیستم مناسب گزارش دهی و خود اظهاری 

از   حمایت  و  خطا  پذیرش  عدم  و  خطا  رویداد  قبال  در  تنبیهی  برخورد 

 کارکنان 
0 2 1 2 8 

 1 4 7 1 0 بی سوادی و کم بودن سطح سواد سلامت مردم 

 5 5 3 0 0 بی اهمیت بودن ایمنی بیمار برای نیروهای موقت و طرحی 

 3 7 3 0 0 آموزشی بودن بیمارستان 

 9 4 0 0 0 تفاوت دیدگاه و نگرش   تغییر در الویت  ایمنی بیمار با تغییر مدیران/ 

 2 4 6 1 0 ی و نرم افزار   ی ارتباط   ی ها   رساخت ی فراهم نبودن ز 

 6 4 2 1 0 ضعف در سیستم آموزشی دانشجویان 
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 زیرمعیار  معیار 
 ثیر أ میزان ت 

 خیلی زیاد زیاد متوسط  کم  خیلی کم 

 6 5 2 0 0 عدم اهمیت اجرای استانداردهای الزامی ایمنی بیمار توسط پرسنل 

 5 6 2 0 0 کامل نبودن آموزش های استانداردهای ایمنی بیمار 

 5 5 2 1 0 عدم اقدام دانشگاه نسبت به آموزش ایمنی بیمار 

 9 3 0 1 0 عدم همراهی مدیر و رئیس بیمارستان با موضوع ایمنی بیمار 

 2 4 5 2 0 ی اجرای استانداردها بال بودن هزینه 

 9 3 1 0 0 ی بیمار من ی به مفهوم ا   ران ی مد   ی ستم ی س   ر ی غلط و غ   نگاه 

 8 2 3 0 0 ا توسط مدیران ارشد بازخورد در مورد خط   یه برخورد با خطا و ارا   نحوه 

 7 6 0 0 0 عدم هماهنگی بین نیروهای بالینی و پشتیبانی و عدم همکاری پزشکان 

 7 6 0 0 0 کم رنگ بودن فرهنگ ایمنی بیمار 

 1 9 2 1 0 فراهم نبودن زیرساخت های آموزشی 

 2 8 1 2 0 فراهم نبودن زیرساخت های تجهیزاتی 

 های نیروی انسانی چالش 

به   توجه  هماهنگ عدم  کارشناس  چارت  جایگاه  در  بیمار  ایمنی  کننده 

 سازمانی 
0 0 3 5 5 

 4 8 1 0 0 های غیرمرتبط تحصیلی در بیمارستان کارگیری رشته به 

 8 3 2 0 0 ها   دنت ی پزشکان و رز   ی برا   ی بیمار من ی بودن ا   ت ی اهم   ی ب 

 1 0 4 4 4 به بقیه کادر بیمارستان نسبت   بیمار   احساس برتری کارشناس ایمنی 

 5 1 4 3 0 حقوق و مزایای پایین دلیل  به   بیمار   انگیزه بودن کارشناس ایمنی بی 

 6 3 4 0 0 عدم رضایت شغلی و پایین بودن میزان حقوق پرستاران 

 5 2 4 2 0 بودن پرستاران   زه ی انگ ی ب 

 5 4 4 0 0 ی نیروی های بالینی و کارشناس ایمنی بیمار بال   ی کار   فشار 

 2 5 6 0 0 در سطوح مختلف   ی انسان   ی رو ی ن   ی هماهنگ   عدم 

 4 7 2 0 0 مار ی ب   ی من ی بودن کارشناس ا   ی ا فه ی وظ چند 

 6 7 0 0 0 ی و منابع انسانی ناکارامد انسان   ی رو ی ن   کمبود 

به موضوعات    ی به ویژه پزشکان ن ی کارکنان بال  و همکاری   ت ی حساس   عدم 

 ی بیمار من ی مرتبط با ا 
0 0 0 3 10 

 اطلاعات   چالش های فناوری 

 4 3 5 1 0 های به روز عدم استفاده از فناوری 

 HIS 0 1 3 4 5وصل نبودن استانداردها به  

 HIS 0 2 5 4 2تفاوت در سیستم  

 3 5 4 1 0 ی افزار و نرم   ی ارتباط   ی ها ساخت زیر نبودن    فراهم 

 5 5 3 0 0 گیری های بیمارستان و استفاده از آن در تصمیم عدم پردازش داده 

 

 مار یب  یمنیا یالزام یاستانداردها  یاجرا  یهانظرات خبرگان در رابطه با چالش  جی: نتا2جدول ادامه  
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 محمدرضا توکلی و همکاران 

 ماریب  ی منیا  ی الزام  یاستانداردها  یاجرا  یهادور اول چالش  یفاز  یدلف  جی: نتا3جدول  

 وضعیت  امتیاز غیرفازی  امتیاز فازی  زیرمعیار  معیار 

  ی و فضا   ی ساختار   ی چالش ها 

ی اجرای استانداردهای  ک ی ز ی ف 

 الزامی ایمنی بیمار 

0/ 577،  0/ 827،  0/ 962 عدم استفاده از استانداردها در ساخت بیمارستان   تایید   0/ 778 

 تایید   0/ 769 0/ 538،  0/ 788،  0/ 981 فرسودگی و قدیمی بودن ساختمان بیمارستان 

 های مدیریتی و بالینی چالش 

 تایید   0/ 712 0/ 481،  0/ 731،  0/ 923 نیاز به اصلاح درآمدهای سیستم دولتی

 تایید   0/ 724 0/ 5،  0/ 75،  0/ 923 وجود تعارض  منافع

 تایید   0/ 776 0/ 577،  0/ 827،  0/ 923 مقاومت در اجرای استانداردها و قابل اجرا نبودن بعضی از استانداردها

 تایید   0/ 705 0/ 481،  0/ 731،  0/ 904 نبود سیستم مناسب گزارش دهی و خوداظهاری 

 تایید   0/ 756 0/ 558/،  808،  0/ 904 برخورد تنبیهی در قبال رویداد خطا و عدم پذیرش خطا و حمایت از کارکنان 

 رد  0/ 590 0/ 346،  0/ 596،  0/ 827 سوادی و کم بودن سطح سواد سلامت مردمبی 

 تایید   0/ 756 0/ 538،  0/ 788،  0/ 942 اهمیت بودن ایمنی بیمار برای نیروهای موقت و طرحی بی 

 تایید   0/ 731 0/ 5،  0/ 75،  0/ 942 آموزشی بودن بیمارستان 

 تایید   0/ 865 0/ 673،  0/ 923،  1 تفاوت دیدگاه و نگرش  تغییر در الویت  ایمنی بیمار با تغییر مدیران/ 

 رد  0/ 622 0/ 385،  0/ 635،  0/ 846 ی و نرم افزار  ی ارتباط  ی هارساخت یفراهم نبودن ز 

 تایید   0/ 750 0/ 538،  0/ 788،  0/ 923 ضعف در سیستم آموزشی دانشجویان 

 تایید   0/ 788 0/ 577،  0/ 827،  0/ 962 عدم اهمیت اجرای استانداردهای الزامی ایمنی بیمار توسط پرسنل

 تایید   0/ 776 0/ 558،  0/ 808،  0/ 962 های استانداردهای ایمنی بیمارکامل نبودن آموزش 

 تایید   0/ 737 0/ 519/،  7690،  0/ 923 عدم اقدام دانشگاه نسبت به آموزش ایمنی بیمار

 تایید   0/ 827 0/ 635،  0/ 885،  0/ 962 عدم همراهی مدیر و رئیس بیمارستان با موضوع ایمنی بیمار

 رد  0/ 603 0/ 365،  0/ 615،  0/ 827 ی اجرای استانداردهابال بودن هزینه 

 تایید   0/ 846 0/ 654،  0/ 904،  0/ 981 ی بیمارمن ی به مفهوم ا   ران ی مد   ی ستم ی سر ی غلط و غ  نگاه 

 تایید   0/ 795 0/ 596،  0/ 846،  0/ 942 ا توسط مدیران ارشدبازخورد در مورد خط   یهبرخورد با خطا و ارا  نحوه 

 تایید   0/ 840 0/ 635،  0/ 885،  1 عدم هماهنگی بین نیروهای بالینی و پشتیبانی و عدم همکاری پزشکان 

 تایید   0/ 840 0/ 635،  0/ 885،  1 کم رنگ بودن فرهنگ ایمنی بیمار

 رد  0/ 686 0/ 442،  0/ 692،  0/ 923 فراهم نبودن زیرساخت های آموزشی

 رد  0/ 679 0/ 442،  0/ 692/،  904 فراهم نبودن زیرساخت های تجهیزاتی

 های نیروی انسانی چالش 

 تایید   0/ 756 0/ 538،  0/ 788،  0/ 942 جایگاه کارشناس هماهنگ کننده ایمنی بیمار در چارت سازمانیعدم توجه به  

 تایید   0/ 782 0/ 558،  0/ 808،  0/ 981 های غیرمرتبط تحصیلی در بیمارستان به کارگیری رشته 

 تایید   0/ 814 0/ 615،  0/ 865،  0/ 962 ها  دنت ی پزشکان و رز  ی برا ی بیمار من ی بودن ا  ت ی اهم   ی ب 

 رد  0/ 327 0/ 135،  0/ 308،  0/ 538 نسبت به بقیه کادر بیمارستان بیمار  احساس برتری کارشناس ایمنی 

 رد  0/ 622 0/ 404،  0/ 654،  0/ 808 حقوق و مزایای پایینبه دلیل    بیمار  انگیزه بودن کارشناس ایمنی بی 
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 وضعیت  امتیاز غیرفازی  امتیاز فازی  زیرمعیار  معیار 

 تایید   0/ 750 0/ 538،  0/ 788،  0/ 923 عدم رضایت شغلی و پایین بودن میزان حقوق پرستاران 

 رد  0/ 660 0/ 442،  0/ 692،  0/ 846 بودن پرستاران   زهی انگی ب 

 تایید   0/ 727 0/ 519،  0/ 769،  0/ 923 های بالینی و کارشناس ایمنی بیماری نیروی بال  ی کار   فشار 

 رد  0/ 660 0/ 423،  0/ 673،   0/ 885 در سطوح مختلف  ی انسان  ی روین  ی هماهنگ   عدم 

 تایید   0/ 763 0/ 538،  0/ 788،  0/ 962 ماری ب  ی من ی بودن کارشناس ا  ی ا فه یوظ   چند 

 تایید   0/ 827 0/ 615،  0/ 865،  1 ی و منابع انسانی ناکارامدانسان  ی رو ی ن کمبود 

به موضوعات مرتبط با   ی به ویژه پزشکان ن ی کارکنان بال  و همکاری   ت ی حساس   عدم 

 ی بیمارمن ی ا 
 تایید   0/ 878 0/ 692،  0/ 942،  1

 های فناوری اطلاعات چالش 

 رد  0/ 667 0/ 442،  0/ 692،  0/ 865 روز های به عدم استفاده از فناوری 

 تایید   HIS 904 /0  ،75 /0  ،5 /0 718 /0وصل نبودن استانداردها به  

 رد  HIS 827 /0  ،615 /0  ،365 /0 603 /0تفاوت در سیستم  

 رد  0/ 673 0/ 442،  0/ 692،  0/ 885 ی افزار و نرم   ی ارتباط   ی ها ساخت زیر نبودن    فراهم 

 تایید   0/ 756 0/ 942،  0/ 538  ، 0/ 788 گیری های بیمارستان  و استفاده از آن در تصمیم عدم پردازش داده 

  ی استانداردها   ی اجرا   ی ها در بخش چالش   ی راند اول دلف   ج ی نتا   3ل  جدو   با توجه به 

  ر ی اند که در ز کسب کرده   0.7کمتر از    ی رفاز ی غ   از ی شاخص امت   12  مار، ی ب   ی من ی ا   ی الزام 

 :شوند ی حذف م   ی فاز   ی از دور اول دلف   و   آورده شده است 

 و کم بودن سطح سواد سلامت مردم   ی سواد ی ب  .1

 ی افزار و نرم   ی ارتباط   ی ها رساخت ی فراهم نبودن ز  .2

 استانداردها   ی اجرا   ی نه ی بال بودن هز  .3

 ی آموزش   ی ها رساخت ی فراهم نبودن ز  .4

 ی زات ی تجه   ی ها رساخت ی فراهم نبودن ز  .5

 مارستان ی کادر ب   ه ی به بق   نسبت   مار ی ب   ی من ی کارشناس ا   ی احساس برتر  .6

 ن یی پا   ی ا ی حقوق و مزا   ل ی به دل   مار ی ب   ی من ی بودن کارشناس ا   زه ی انگ ی ب  .7

 بودن پرستاران   زه ی انگ ی ب  .8

 در سطوح مختلف   ی انسان   ی رو ی ن   ی عدم هماهنگ  .9

 روز به   ی ها ی عدم استفاده از فناور  .10

 HIS   ستم ی تفاوت در س  .11

 ی افزار و نرم   ی ارتباط   ی ها   رساخت ی فراهم نبودن ز  .12

 ی فاز   ی دوم دلف   مرحله 

  ؛ شدند   تایید  ها  شاخص   ی حذف نشد و تمام   ی شاخص   چ ی ه   ی فاز   ی راند دوم دلف   در 

  ن ی انگ ی شد که اگر اختلاف م  ی بررس  ی فاز   ی خاتمه مراحل دلف  ط ی راند شرا  ن ی پس در ا 

  ج ی است. نتا   ی خاتمه مراحل دلف   ه نشان   ، کمتر باشد   0/ 1راند اول و دوم از مقدار    ی رفاز ی غ 

پس خاتمه مراحل    ؛ باشد ی م  0/ 1کمتر از   ن ی انگ ی م اختلاف    ارها ی مع  ی نشان داد در تمام 

 .است   ی فاز   ی دلف 

 بحث 
 یمن ی ا   ی الزام  ی استانداردها   ی اجرا   ی ها مطالعه نشان داد که چالش   ن ی ا   ج ی نتا 

 ، یک یز ی ف   ی و فضا   ی ساختار   ی ها شامل چالش   ی در چهار حوزه اصل  توان ی را م   مار ی ب 

 ی منابع انسان  ی ها اطلاعات و چالش   ی فناور  ی ها چالش   ، ین یو بال   ی تی ر ی مد   ی ها چالش 

 .کرد   ی بند طبقه 

 ی ار ی نشان داد که بس   ها افته ی   ، ی کی ز یف   ی و فضا   ی ساختار   ی ها حوزه چالش   در 

ب  بر   ها مارستان ی از  ساخت،  زمان  استانداردها در   جادی ا   ی مارستان یب   ی طراح   ی اساس 

ساختمان و چندتکه بودن فضاها با   ی فرسودگ  ل ی به دل   ز یها ن از آن   ی اند و برخ نشده 

جد  همچن   ی مشکلات  هستند.  آگاه  ن ی مواجه  از   ی عدم  طراحان  و  مهندسان 

 گری از د   مارستانی ب  یو استفاده نکردن از منابع معتبر طراح  ی مارستانی ب  یاستانداردها 

و   ی درمان  ی ندها ی ا فر  ییبر کارا   تواندی موضوع م  نی حوزه بود. ا   ن ی عوامل مؤثر در ا 

و همکاران گزارش کردند   گ ینی ل ی راستا، ر   نی بگذارد. در هم   ی منف  ر یتأث   مارانی ب   ی منی ا 

 د ی جد   ی ها مارستان ی ساخت ب   ی ها در پروژه   ها مارستان ی رهبران ب   نده ی آ   ی ها در سال   ه ک 

 ریی در حال تغ  ی ازها ی متناسب با ن  ی ط یخواهند داشت تا بتوانند مح   ی شتر یمشارکت ب 

 مارستانی ب   ران ی از پزشکان، معماران و مد   ی ار ی بس  ن ی کنند. همچن   جاد ی نظام سلامت ا 

 مارانی ب   ی امدها یکارکنان و پ   ت یبه بهبود رضا   تواند ی مناسب م   یک ی ز یف   طی معتقدند مح 

 .مطالعه حاضر همسو است  ی ها افته ی ( که با  20کمك کند )

 ماریب  یمنیا  ی الزام  یاستانداردها  یاجرا  یهادور اول چالش  یفاز ی دلف   جی: نتا3جدول ادامه  
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چالش   در  بال   ی تی ر ی مد   ی ها بخش  بسترها   ی عوامل   ، ینی و  در  ضعف   یمانند 

 ی دهاستانداردها، نبود نظام مناسب گزارش   ی تعارض منافع، مقاومت در اجرا   ، یت ی ر ی مد 

رنگ بودن و کم   ان ی در قبال خطاها، ضعف در آموزش دانشجو   ی ه ی تنب  کرد ی خطا، رو 

ا  مهم   مار ی ب   ی منی فرهنگ  شناسا چالش   ن ی تر از  نظام شد   یی ها  در  منافع  تعارض   .

 یاجرا   ای بروز فساد    نه ی اثر گذاشته و زم  یت یر ی مد   ی ها ی ر یگ م ی بر تصم  تواند ی سلامت م 

ا   هااست ی ناقص س که تعارض   کندی اشاره م   ز ین   یی رجا   نه، یزم   ن ی را فراهم کند. در 

 جادی و ا   ابدی ظهور    تواند ی نظام سلامت م  یو خدمات   ی تی ر ی مد   ی ها منافع در تمام حوزه 

در کاهش   تواند ی سلامت م  ك ی از جمله پرونده الکترون  ی نظارت  ی ها و نظام   ت یفاف ش 

 (.21)   ثر باشد و آن م 

  ی من ی اقدامات ا   ی شدن برخ   ی استانداردها و صور   ی مقاومت در اجرا   گر، ی د   ی سو   از 

را کاهش    مار ی ب   ی من ی ا   ی ها برنامه   ی اثربخش   تواند ی شده بود که م مشکلات مطرح   گر ی از د 

  شود ی خطاها سبب م   ی ده گزارش   ی برا   ی ت ی شفاف و حما   ستم ی س   ك ی نبود    ن ی دهد. همچن 

  کنند ی م   تاکید   ز ی و همکاران ن   ان ی کنند. خاچ   ی دار خود   ی ن ی بال   ی کارکنان از اعلام خطاها 

  ی فرصت   خطاها به   ی ده کنند که در آن گزارش   جاد ی ا   ی فرهنگ مثبت   د ی با   ها مارستان ی که ب 

و    یی مطالعه مصطفا  ج ی نتا   ن ی (. همچن 22شود )   ی تلق  مار ی ب   ی من ی و بهبود ا   ی ر ی ادگ ی   ی برا 

ا  از کارکنان    ی ت ی ر ی مد   ت ی بدون سرزنش و حما   ی ط ی مح   جاد ی همکاران نشان داد که 

  (. 23)   دهد   ش ی خطاها را افزا   ی ده گزارش   تواند ی م 

ن   در  آموزش  کاف   ان ی دانشجو   رش ی پذ   ت ی ظرف   ش ی افزا   ز ی حوزه  توجه  به    ی بدون 

ک   ها ی توانمند  بال   ت ی ف ی و  ا   تواند ی م   ی ن ی آموزش  و    ر ی تأث   مار ی ب   ی من ی بر  آذرآباد  بگذارد. 

علل    یی آموزش مناسب و شناسا   ق ی طر از خطا از   ی ر ی شگ ی که پ   کنند ی م   ان ی همکاران ب 

نبود    ن، ی (. علاوه بر ا 24است )   ر ی پذ امکان   ان ی دانشجو   ی ن ی بروز خطا در دوران آموزش بال 

نظام  ا آموزش  برنامه   مار ی ب   ی من ی مند  از    ی ک ی عنوان  به   ز ی ن   ی دانشگاه   ی درس   ی ها در 

در    مار ی ب   ی من ی اند که گنجاندن آموزش ا ها مطرح شد. مطالعات مختلف نشان داده چالش 

 (. 25،  26)  باشد   ثر مؤ   ی ن ی بال   ی در کاهش خطاها   تواند ی م   ی دانشگاه   ی آموزش   ی ها برنامه 

 ی ار ی مفهوم هنوز در بس   ن ی نشان داد که ا   ج ی نتا   ز ی ن   مار ی ب   ی من ی فرهنگ ا   نه ی زم  در 

کردند   ان ی ب  زی و همکاران ن  ی نشده است. مظهر  نه ی طور کامل نهاد به  ها مارستان ی از ب

 تواند ی م   ی آموزش کارکنان و رفع موانع قانون  مار، ی ب  ی من ی فرهنگ ا   ی ساز نه ی که نهاد 

 (.27)د  شو   مار ی ب   ی منی ا  ی ا استاندارده  ت یرعا  ش ی موجب افزا 

اصل  ی حوزه فناور   در  استانداردها   ی اطلاعات، دو چالش  اتصال   ی شامل عدم 

 ی ها و استفاده محدود از داده  (HIS) ی مارستانیاطلاعات ب   ی ها ستم ی به س  مار ی ب   ی منی ا 

بر   ز ی و همکاران ن  گ یت یشد. س   یی شناسا   ی ت ی ر یمد   ی ها ی ر ی گ م ی در تصم   ی مارستان ی ب 

 یمن ی ا  ی ارتقا  ی سلامت برا  اطلاعات  ی فناور  ی ها رساخت ی توسعه ابزارها و ز  ت یاهم

 (.28) د  ان کرده  تاکید  ی اطلاعات  ی ها ستم ی مرتبط با س   ی و کاهش خطاها   مار ی ب 

 نیی پرستاران، پا   ی شغل  یت ی مانند نارضا   یمسائل   ، یدر حوزه منابع انسان  ت، ی نها در 

 ی محدود برخ ی و همکار  ی انسان  ی رو یبال، کمبود ن  ی فشار کار  ا، ی بودن حقوق و مزا 

مهم بود.   یها جمله چالش از   ماری ب  ی من ی ا   ی ها پزشکان با برنامه   ژه ی و به   ین یکارکنان بال 

 فتی ش  ، یطولن  ی مانند ساعات کار  ی نشان داد عوامل اران و همک  ا ی مطالعه اولو  ج ی نتا 

در   مار ی ب   یمن ی از عوامل مؤثر بر ا   یشغل   تی حقوق و امن  ، یمنی سطح آموزش ا   ، یکار 

 یاند که منابع انسان کرده   تاکید   یو زنجنان   دلمن ی ن   نی (. همچن 29هستند )   هامارستان ی ب 

در مراکز   ماران ی ب   ی امدها ی و پ  ی خدمات درمان  ت یف ی عوامل مؤثر بر ک   ن ی تر از مهم   ی ک ی 

 (.30)   شود ی محسوب م  ی درمان

 یمشغول بودند و زمان کاف   ار ی از افراد جامعه پژوهش بس   ی برخ  - 1:  ها ت ی محدود 

برا   ی برا  نداشتند.  مصاحبه  ا   ی انجام  کاف  ن یکاهش  زمان  پژوهشگر  و   ی مشکل، 

انجام مصاحبه   ی مناسب برا   یلزم را در دستور کار قرار داد تا فرصت   ی ها ی ر یگ ی پ 

شد تا در مصاحبه شرکت کنند   ی افراد حساس تلق  ی برخ  ی موضوع برا   -2  . شود   جاد ی ا 

برخ در  آن   ی و  برا موارد،  نکردند.  شرکت  مصاحبه  در  ا   ی ها  مشکل،   ن ی کاهش 

داد که نام آنها ذکر نخواهد شد و اطلاعات   نان ی شوندگان اطمپژوهشگر به مصاحبه 

   . خواهد ماند  ی آنها کاملًا محرمانه باق 

 گیری نتیجه 
از مرحله رفع چالش  برقرار   ب، ی تصو   ن، ی تدو   ی ها  و  استانداردها و رفع   ی اجرا 

و کارکنان نسبت به   رانینگرش مد   ریی ارشد، تغ   رانی تعهد مد   ازمند ی ن   ، موانع موجود

 تی محور   مار، ی ب  ی من ی شدن فرهنگ ا   نهیرود با نهاد ی م   د ی . ام است   مار یب   ی منی مقوله ا 

ب  دادن  ب   ارایه   وهیدر ش   ماران ی قرار  و  رفع موانع   مارانی خدمات، آموزش کارکنان  و 

 .م ی باش   مار ی ب   ی منی ا  ی استانداردها  ت ی رعا  زان یم  ش ی شاهد افزا   ی و مال   ی قانون 

 پیشنهادها
ساختار   ی برا   ی ز ی ر برنامه   شود ی م   شنهاد ی پ  موانع   یفناور   ، یت ی ر ی مد   ، ی رفع 

انجام   ن ی . همچن رد ی قرار گ  ها مارستان یب   ران ی مد   ت یدر اولو   ی اطلاعات و منابع انسان

 یاستانداردها   ی بهبود اجرا   ی راهکارها   ی اب ی ارز   ی برا   ی و چندمرکز   ی ا مطالعات مداخله 

 .شود ی م  ه یتوص   مار ی ب   ی منی ا 

 تشکر و قدردانی
بخش   ن ی ا  پا   ی مطالعه  دکتر ان ی از  اخلاق   است   ینامه  کد  با  که 

IR.KMU.REC.1400.330  شده است   ب ی کرمان تصو   ی در دانشگاه علوم پزشک

حما   لهی وس   ن ی بد  پزشک  ی مال  یها ت ی از  علوم  قدردان   ی دانشگاه  و  تشکر   یکرمان 

 د.شوی م 

 تضاد منافع 
 نداشتند.  ی تضاد منافع  گونه چ ی ه  سندگانی در انجام پژوهش حاضر، نو 
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Investigating the Challenges in Implementing Mandatory Patient Safety Standards in Kerman 

Teaching Hospitals: A mixed-Method Study 

Mohammad Reza Tavakoli 1,Reza Kazemi 2 ,Mahmood Nekoeimohgadam 3 ,Mohammad Reza Amiresmaili  4  

 

Abstract 
Introduction: The Patient Safety Friendly Hospitals Program involves the implementation of a set of patient safety standards in 

hospitals. The purpose of this study was to investigate the challenges of implementing mandatory patient safety standards in 

Kerman’s teaching hospitals. 

Methods: This mixed-methods study was conducted in the 2021 academic year. First, using a qualitative content analysis approach, 

the challenges of mandatory patient safety standards were identified. Twenty interviews were conducted virtually through the online 

classes of the Kerman University of Medical Sciences using a purposive sampling method. Data analysis was performed using 

MaxQDA qualitative analysis software. Then, a fuzzy Delphi method was applied in two stages, through which the challenges were 

either approved or rejected by experts. 

Results: Four main themes were identified: structural challenges and physical space, management and clinical challenges, 

information technology challenges, and human resource challenges.. 

Conclusion: Identifying the challenges of implementing mandatory patient safety standards and planning to remove existing 

barriers can facilitate more effective implementation of these standards and ultimately lead to improving the quality of services 

provided in healthcare centers. 
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