
  99  94فروردين و ارديبهشت/ اولي  شماره/  دوازدهمي  دوره/ مديريت اطلاعات سلامت  

  * درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان -وضعيت ايمني بيمار در مراكز آموزشي 
  

 3وحيده رستمي، 2، احمدرضا رئيسي1عليرضا جباري
 

  

  
  چكيده
رد و خدمات غير ايمن در عرصـه سـلامت عـلاوه بـر توليـد د     .ايمني بيمار جزء بسيار مهم والزامي كيفيت مراقبت هاي بهداشتي درماني است :مقدمه

بنابراين پژوهش حاضربا هدف ارزيـابي زيـر سـاخت هـاي ايمنـي بيمـار در       .رنج براي بيماران هزينه گزافي را نيز بر پيكره نظام سلامت وارد مي آورد
  .اصفهان صورت گرفت بيمارستان هاي منتخب دانشگاه علوم پزشكي

چك ليست استانداردهاي زيربنايي كـه توسـط   هاي مورد نياز توسط  داده. انجام شده است1392مقطعي در بهار  -اين مطالعه تحليلي :روش بررسي
با استفاده از فراينـد مشـاهده، مصـاحبه و بررسـي      گيرد ها مورد استفاده قرار مي سازمان جهاني سلامت براي ارزيابي وضعيت ايمني بيمار در بيمارستان

در سـطح   SPSSافـزار   آوري شده با استفاده از نـرم  هاي جمع داده. آوري گرديد بيمارستان منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان جمع4 مستندات در
ايمني بيمـار   استانداردهاي زيربناييدر نهايت وضعيت بيمارستان بر حسب سطح انطباق با  .آمار توصيفي و استنباطي مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت

  .بندي شد طبقه) درصد 70بالاتر از (خوب و ) درصد 50-70(متوسط) درصد 50( از در سه سطح ضعيف كمتر
درصد در سطح متوسطي قرار  3/55±05/20 هاي مورد بررسي با ميانگين ايمني بيماردر كل بيمارستان استانداردهاي زيربناييسطح انطباق با  :ها يافته
يشـترين امتيـاز درسـطح متوسـط و محـور جلـب       ب درصد و با كسب 45/69±6/9در اين ميان محور حاكميت و رهبري با ميانگين سطح انطباق. داشت

  .درصد و باكسب كمترين امتياز در سطح ضعيفي قرار داشت 5/37±43/14مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه با ميانگين سطح انطباق 
محور بيمارستان دوستدار هاي منتخب شهر اصفهان بر اساس چهار  در مجموع وضعيت كلي زير ساخت هاي ايمني بيمار در بيمارستان :گيري نتيجه

با توجه به اينكه كسب صددرصد استانداردهاي حياتي در تمامي ابعاد مورد بررسي براي دستيابي به حداقل . ايمني بيمار در سطح متوسط ارزيابي شد
اهبـردي و عمليـاتي در راسـتاي    هاي لازم در ايـن خصـوص در برنامـه ريـزي ر     لذا بايد هدفگذاري .سطح بيمارستان دوستدار ايمني بيمار الزامي است

  .رسيدن كامل به استانداردها در چهار محور مورد بررسي، منظور گردد
  .ها استانداردها؛ بيمارستان ايمني بيمار؛ :هاي كليدي واژه

  

   17/2/93: ذيرش مقالهپ      23/1/93: اصلاح نهايي        21/9/92: دريافت مقاله

درماني منتخـب دانشـگاه علـوم پزشـكي      -وضعيت ايمني بيمار در مراكز آموزشي . رستمي وحيدهجباري عليرضا، رئيسي احمدرضا،  :ارجاع
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  مقدمه
هـاي   الزامـي كيفيـت مراقبـت    بسـيار مهـم و   ايمني بيمار جز

هاي ارائـه دهنـده    و بايد در سازمان) 1( درماني است يبهداشت
ــه شــود  مراقبــت ــاني در نظــر گرفت  .)2( هــاي بهداشــتي درم
ه خدمات سلامت ها از مهمترين نهادهاي ارائه دهند بيمارستان

هستند و به دليل وجود مخاطرات خاص رعايت اصول ايمنـي  
مطالعـات   ).3( در آن از اهميت بسيار زيـادي برخـوردار اسـت   

انجام شده در كشورهاي عضو منطقه مديترانـه شـرقي نشـان    
هاي بيمارستاني منجر  پذيرش درصد 18داده است كه بيش از 

 8/2كـه حـدود    دشـو  به نوعي آسيب غير عمدي در بيمار مي
و  شـود  ها منجر به مرگ يا ناتواني دائم مي درصد از اين آسيب

هـا قابـل    درصـد از ايـن آسـيب    83اين در حـالي اسـت كـه    
ها در كنـار توليـد درد و رنـج     اين آسيب .)4( هستند پيشگيري

نظام سلامت وارد  ي براي بيماران هزينه گزافي را نيز بر پيكره
منـدي در ايـن    هـاي نظـام   فعاليـت با ايـن وجـود   )5.(آورند مي

  .)6( دباش كشورها در جهت كاهش اين موارد موجود نمي
ايمني بيمار رويكردي جديد است كه بر گزارش دهي،تجزيه و 
تحليل و پيشگيري از خطاهاي پزشكي كـه اغلـب منجـر بـه     

    .)7(ورزد  شود تاكيد مي بروز خطاهاي ناخواسته مي
مداخلات مربوط بـه ايمنـي    هدر پاسخ به نياز مبرم براي توسع

برنامه ميلادي  2006بيمار دفتر منطقه مديترانه شرقي درسال 
هـا و عناصـر مربـوط بـه      جامعي كه مانند چتري همه فعاليـت 

گيرد تحت عنـوان برنامـه بيمارسـتان     ايمني بيمار را در بر مي
ايـن برنامـه    .)10-8(دوستدار ايمني بيمار آغـاز نمـوده اسـت    

اعتبار بخشـي و اهـداف بهبـود كيفيـت در     هاي  مكمل تلاش
 و )10(باشـد   هاي بهداشتي درماني مي ها و مراقبت بيمارستان

ــه  ــراي مجموع ــار را در    اج ــي بيم ــتانداردهاي ايمن اي از اس
انطباق با ايـن اسـتانداردها تضـمين     .گيرد بيمارستان در بر مي

نمايد كه ايمني بيمـار بـه عنـوان يـك اولويـت ضـروري        مي
ده و بيمارستان و كاركنان بهترين عملكرد را در اين پذيرفته ش

  .)9(زمينه خواهند داشت 
هـاي دوسـتدار ايمنـي بيمـار يـك       فرايند ارزيـابي بيمارسـتان  

مكانيسم پيشرفته براي تعيين سطح ايمني بيمار در بيمارستان 
 باشدكه منافعي از جمله ايجاد يـك چـارچوب پاسـخگوتر،    مي
تر براي ايمنـي بيمـار را بـه     شفاف عادلانه و پذيرتر، وليتؤمس

ــابي،  هــم) 10 ،9 ،4( دنبــال خواهــد داشــت ــين ايــن ارزي چن
تا نقاط ضعف خـود را در زمينـه    بيمارستان را ياري خواهد داد

و بيمارستان را براي ارتقا در راستاي    ايمني بيمار بهتر بشناسد
دستيابي به اهداف استاندارد تشويق نمايد و سرانجام منجر به 

ايمني بيمار گردد و  يانگيزش كاركنان براي مشاركت در ارتقا
 ـشرايطي را ايجاد كند كه منجر بـه ارا  تـر و   خـدمات ايمـن   هي

 هـاي قابـل اجتنـاب و    محافظت جامعـه از آسـيب   آن متعاقب
و يك  )9( كاهش عوارض ناخواسته در محيط بيمارستان شود

يمـن  درمان ملي ا نقطه شروع براي ساختن سيستم بهداشت و
  .)10(را ارائه نمايد 

در ايران وقايع ناخواسته، خطاهاي پزشكي و كيفيت نامناسـب  
خدمات بيمارستاني همـه و همـه از مـواردي اسـت كـه       هيارا

مديريت بيمارستاني را دچار مشكلات كرده و تبعاتي از جملـه  
مندي و افزايش شكايت مردمي بدنبال داشـته   كاهش رضايت

هـاي جـدي    ت مذكور از دغدغهرفع معضلات و مشكلا. است
. شـود  متوليان و برنامه ريزان نظام درمان كشور محسوب مـي 

در اين راستا وزارت بهداشـت درمـان و آمـوزش پزشـكي بـا      
پـذيري از سـال    وليتؤرسالت افزايش ميزان پاسخگويي و مس

ريـزي درخصـوص    اقدام بـه طراحـي و برنامـه    ميلادي2010
 ،11( يمني بيمـار كـرده اسـت   هاي دوستدار ا بيمارستان برنامه

شودكه  استاندارد را شامل مي 140اين برنامه جمعا اجراي ).12
در پنج گروه تحت عناوين حاكميت و رهبري ،جلب مشـاركت  

تعامل با بيمار و جامعه، خـدمات بـاليني ايمـن و مبتنـي بـر       و
در هـر  . محيط ايمن وآموزش مداوم آورده شده اسـت  شواهد،
اردهاي الزامي،اساسـي و پيشـرفته اجـرا    دسته اسـتاند  3گروه 
فاز اول برنامه ايمني بيمار در ايران دستيابي بـه   .)9( شوند مي

بيمارسـتان   اجراي استاندارد هاي الزامي براي ورود به برنامـه 
  .)11( باشد دوستدار ايمني بيمار مي

 Siddiqi     و همكاران در مطالعه خود كه بـه منظـور بررسـي
كشور در حال  7مربوط به ايمني بيمار در  استانداردهاي الزامي
وضعيت تحقق استانداردهاي الزامي را بـين   توسعه انجام دادند

   ).13(اند  درصد عنوان نموده 78تا 8
و  هـا  تزيرسـاخ وضـعيت   شناسـايي پژوهش حاضر در جهـت  

هاي منتخب جهت ورود به  استانداردهاي الزامي در بيمارستان
  .شده استيمني بيمار انجام برنامه بيمارستان دوستدار ا
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  عليرضا جباري و همكاران  

  روش بررسي
 1392 در بهار تحليلي است و به صورت مقطعي اين مطالعه
مراكز كليه  پژوهش جامعه. انجام شده است خورشيدي
. بودنداصفهان  دانشگاه علوم پزشكي درماني -آموزشي

عمومي بودن  ها عبارتند از معيارهاي انتخاب بيمارستان
ها به همكاري در طرح  بيمارستان مندي علاقهو بيمارستان 
بيمارستان  چهاربنابراين اين پژوهش در  .بودپژوهش 
 علي اصغر،حضرت  و آيت االله كاشاني، نور آموزشي-عمومي

  .عيسي بن مريم و امين، صورت پذيرفت
ها در اين پژوهش چك ليست  ابزار گردآوري داده

مت استانداردهاي زيربنايي است كه توسط سازمان جهاني سلا
ها مورد  براي ارزيابي وضعيت ايمني بيمار در بيمارستان

 محورچهار اين چك ليست از  .)8( گيرد استفاده قرار مي
 جامعه، تعامل با بيمار و جلب مشاركت و حاكميت و رهبري،(

تشكيل ) و محيط ايمن مبتني برشواهد خدمات باليني ايمن و
 دو بري،ره حاكميت و استاندارد در زمينهنه . شده است
 جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه، زمينه در استاندارد

 مبتني بر زمينه خدمات باليني ايمن و استاندارد درهفت 
استانداردهاي  استاندارد در زمينه محيط ايمن،دو  و شواهد

 ها كه بيمارستان دهد زيربنايي اين محورها را تشكيل مي
ي و امتيازدهي قرار براساس اين استانداردها مورد ارزياب

توجه به ابلاغ چك ليست مورد استفاده در اين  با. دنگير مي
 هاي دوستدار ايمني بيمار قالب كتاب بيمارستان پژوهش در

از طرف وزارت بهداشت درمان و آموزش  )راهنماي ارزيابان(
ها از طريق بررسي  داده. روايي آن تاييد شده است پزشكي لذا

با مدير بيمارستان،كارشناس مسوول  سند مختلف، مصاحبه 28
 كارشناس ايمني بيمار، سرپرستار، پرستاري، ايمني بيمار، مدير

ول ؤمس داروساز پزشك، كارشناس كنترل عفونت، پرستار،
 مدير كارشناس مديريت پسماندهاي بيمارستاني، داروخانه،

هاي مختلف از  همچنين مشاهده بخش بيمار و بانك خون، و
بستري، داروخانه، بانك خون، آزمايشگاه، هاي  جمله بخش

واحد استريليزاسيون مركزي، واحد آندوسكوپي و بايگاني 
هاي بدست آمده  سپس داده. آوري شدند مدارك پزشكي جمع

كتابچه راهنماي ارزيابي  طبق راهنماي امتياز دهي موجود در
 قرار ايمني بيمار سازمان سلامت جهاني مورد امتياز دهي

امتياز دهي به هر استاندارد بدين صورت است  نحوه. گرفت
فرايند و برون  صورتي كه استاندارد درخصوص ساختار، كه در

 صورتي كه استاندارد در در ،يك شرايط باشد نمره حائز داد
 در و 5/0 ز شرايط باشد نمرهيحا فرايند  خصوص ساختار و

 صفر صورتي كه استاندارد مورد نظر برآورد نشده باشد نمره
و  SPSS افزار ها با استفاده از نرم سپس داده. گيرد تعلق مي

 آزمون آناليز واريانس يك طرفه هاي آمار توصيفي و روش

One-way ANOVA صورتي  در .مورد تحليل قرار گرفت
درصد باشد  50زير كه ميانگين نمره مربوط به هر محور

كه  وضعيت بيمارستان در محور مربوطه ضعيف، در صورتي
درصد  70درصد باشد متوسط و در صورتيكه بالاي  70تا 50

 كه همچنين در صورتي. ه استباشد خوب محسوب شد
درصد باشد وضعيت  50بيمارستان مربوطه زير ميانگين نمره

درصد باشد  70 تا 50 بيمارستان مربوطه ضعيف، در صورتيكه
درصد باشد خوب محسوب  70كه بالاي  متوسط و در صورتي

     .شده است

  ها فتهيا
هاي  نتايج حاصل از تحقيق در مورد سطح انطباق زير ساخت

آموزشي منتخب –هاي عمومي  بيمارستان ايمني بيمار در
بر . ارائه شده است 1دانشگاه علوم پزشكي اصفهان در جدول 

بعد حاكميت و رهبري با ميانگين  1 هاي جدول اساس يافته
مورد هاي  درصد در بيمارستان 45/69±6/9سطح انطباق

بيمارستان امين با سطح  .دارد قرار مطالعه در سطح متوسطي
 بيشترين و بيمارستان نور و حضرت علي اصغر 3/83انطباق 

را به خود  درصد كمترين امتياز 1/61با سطح انطباق ) ع(
هاي  در اين بعد به طور كلي در بيمارستان. اختصاص دادند

ها  ان وجود دستگاهبيمارست«مورد مطالعه استانداردهاي الزامي 
 درصد 25 امتياز با »نمايد و تجهيزات ضروري را تضمين مي

 بعد جلب مشاركت و .كمترين امتياز را دريافت نموده است
 5/37±43/14 ميانگين سطح انطباق تعامل با بيمار و جامعه با

بوده  هاي مورد مطالعه در سطح ضعيفي درصد در بيمارستان
يسي بن مريم با سطح انطباق است كه بيمارستان امين و ع
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در اين . اند درصد بيشترين امتياز را به خود اختصاص داده 50
هاي مورد مطالعه استاندارد  بعد به طور كلي در بيمارستان

 درصد 37/ 5درصد امتياز با»شناسايي بيمار«الزامي مربوط به 
بعد خدمات باليني ايمن  .كمترين امتياز را دريافت نموده است

 6/41±18/31ي بر شواهد با ميانگين سطح انطباق مبتن و
 هاي مورد مطالعه در سطح متوسطي بوده درصد در يمارستان

درصد  3/83با سطح انطباق  است كه بيمارستان امين
با سطح انطباق ) ع( بيشترين و بيمارستان نور و علي اصغر

درصد كمترين امتياز را به خود اختصاص داده است و در  3/8
هاي مورد مطالعه استاندارد  به طور كلي در بيمارستان اين بعد
ساعته به  24دسترسي  و موجود بودن بيمارستان«الزامي 

درصد كمترين  5/12 با»نمايد داروهاي حياتي را تضمين مي
بعد محيط ايمن با ميانگين سطح . اند امتياز را دريافت نموده

لعه در مورد مطا هاي بيمارستان درصد در 50±73/57 انطباق
كه بيمارستان امين و عيسي بن سطح متوسطي بوده است

درصد بيشترين سطح انطباق را به  100با سطح انطباق  مريم 
در اين بعد به طور كلي در . اند خود اختصاص داده

بيمارستان بر  «هاي مورد مطالعه استاندارد الزامي بيمارستان
كدبندي اساس ميزان خطر، پسماندها را از مبدأ تفكيك و 

كمترين امتياز را دريافت  50با درصد امتياز  »نمايد مي رنگي
در  هاي ايمني بيمار ميانگين سطح انطباق زير ساخت .اند نموده

 درصد در 3/55±05/20بيمارستان مورد مطالعه با امتياز  4
 بوده است كه در ميان ابعاد چهارگانه آن بعد سطح متوسطي

 درصد بيشترين و 45/69±6/9حاكميت و رهبري با ميانگين 
بعد جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه با ميانگين 

. درصد كمترين سطح انطباق را كسب نموده است 43/14±5/37
سطح انطباق كل با زير  دهد در نشان مي 1همانگونه كه نمودار 

 6/81انطباق هاي ايمني بيمار بيمارستان امين با سطح  ساخت
ارستان نور و حضرت علي اصغر با سطح درصد بيشترين و بيم

 .اند درصد كمترين امتياز را به خود اختصاص داده 2/34انطباق 
  

 

  

  آموزشي منتخب دانشگاه علوم پزشكي اصفهان–هاي عمومي  بيمارستان هاي ايمني بيمار در سطح انطباق زير ساخت: 1جدول 
  بعد

  بيمارستان
جلب مشاركت و   حاكميت و رهبري

  با بيمار و جامعه تعامل
خدمات باليني ايمن و 

  مبتني بر شواهد
  سطح انطباق كل  محيط ايمن

  4/47  - 6/41 25 7/66  االله كاشانيآيت
نورو حضرت علي 

  اصغر
1/61  25  3/8  -  2/34  

  6/81  100  3/83  50  3/83  امين
  9/57  100  3/33  50  7/66  عيسي بن مريم

   3/55±05/20  50±73/57  6/41±18/31    5/37±43/14   45/69±6/9  ميانگين
  
  

  

  مطالعه مورد هاي بيمارستان در بيمار ايمني هاي ساخت زير انطباق سطح مقايسه: 1نمودار
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  بحث
انطباق زير  وضعيت تعيين پژوهش حاضر با هدفبه 

برنامه بيمارستان دوستدار ايمني بيمار بر اساس  هاي ساخت
 World Health Organization(WHO) استانداردهاي

منتخب دانشگاه علوم پزشكي  درماني -در مراكز آموزشي
نتايج بدست آمده از پژوهش حاكي از . صورت گرفت اصفهان

هاي برنامه  زير ساختآن بود كه در كل سطح انطباق 
هاي مورد مطالعه  بيمارستان دوستدار ايمني بيمار در بيمارستان

سطي قرار درصد در سطح متو 3/55±05/20ميانگين نمرهبا 
درصد  25در اين در حالي بود كه سطح انطباق  داشت و
درصد آنها در  50خوب،  در سطح هاي مورد مطالعه بيمارستان

 .درصد آنها در سطح خوبي قرار داشت 25 سطح متوسط و در
جانقرباني و همكاران نيز در پژوهش خود وضعيت ايمني 

يانگين امتياز بيماردر اتاق عمل بيمارستان دكتر بهشتي را با م
نوروزي و ). 14( اند درصد در سطح خوب گزارش نموده 71

نيز در مطالعه خود، درصد تحقق الزامات ايمني در  شهمكاران
شيراز را با ميانگين  هاي آموزشي دانشگاهي شهر بيمارستان

). 15( اند درصد در سطح متوسط ارزيابي نموده 58 امتياز
خود وضعيت ايمني بيمار را  نيز در مطالعه شبيگدلي و همكاران

 )16(اند  در مراكز درماني كاشان در سطح ضعيف گزارش نموده
  .كه همگي اين مطالعات با نتايج مطالعه ما هم خواني دارد

ميانگين سطح  در پژوهش حاضر بعد حاكميت و رهبري با
درصد بيشترين امتياز را در ميان ابعاد  45/69±6/9 انطباق

هاي  اي ايمني بيمار در بيمارستانه زير ساخت چهارگانه
پور و  رضا نتايج اين محور با مطالعه منتخب كسب نموده است

تحت عنوان بررسي وضعيت فرهنگ ايمني بيماردر  شهمكاران
درماني منتخب دانشگاه علوم پزشكي تهران -مراكز آموزشي 

 در خواني دارد آنان نيز حمايت مديريت از ايمني بيمار را هم
نتايج اين مطالعه همچنين ). 17( اند عنوان نموده سطح متوسط

مطالعه سوزني و همكاران به عنوان عوامل اثرگذار بر بروز  با
خواني  خطاهاي پزشكي در بيمارستان امام حسين تهران هم

دارد در اين مطالعه شيوه رهبري و مديريت عالي سازمان را بر 
اي كه  طالعهدر م). 18( اند بروز خطاهاي پزشكي مؤثر دانسته

El-Jardali تحت عنوان وضعيت كنوني  شهمكاران و
 2010سال  هاي لبنان در فرهنگ ايمني بيمار در بيمارستان

هاي مديريتي براي  حمايت كار تيمي، :انجام دادندميلادي 
  ).19( ايمني بيمار، بيشترين امتياز را به خود اختصاص دادند

به بعد حاكميت و هاي مربوط  از جمله مهمترين عدم انطباق
توان به استانداردهاي مربوط به تجهيزات پزشكي  رهبري مي
بنابراين باتوجه به نقش مهم تجهيزات پزشكي در  .اشاره نمود

تشخيص، درمان و آموزش و پيامدهاي نامطلوبي كه  امر
نامناسب و ناكافي بودن آن به دنبال دارد استقرار سيستم 

 آموزش و و اري، تعميرنگهد ريزي صحيح در تهيه، برنامه
زمينه تجهيزات پزشكي  در مديريت اطلاعات طراحي سيستم

 تعامل با بيمار و جامعه با بعد جلب مشاركت و .شود توصيه مي
درصد و با كسب كمترين  5/37±43/14ميانگين سطح انطباق 

  .داشت در سطح ضعيفي قرار امتياز
ان ميزان نيز در مطالعه خود نيز تحت عنو شعباسي و همكاران

هاي منتخب اصفهان بر اساس مدل  آمادگي بيمارستان
المللي  عملكردي استاندارد اعتبار بخشي كميسيون مشترك بين

ها را بر اساس استاندارد آموزش بيمار و  وضعيت بيمارستان
خانواده كه محور جلب مشاركت بيمار و جامعه نيز در آن 

رصد اعلام د 39مدنظر قرار گرفته بود با ميانگين حدود 
   ).20( اند كرده

همخواني  شهمكاران و Christianنتايج اين محور با مطالعه 
اند كه مشكلات  آنان در مطالعه خود به اين نتيجه رسيده .دارد

 جريان اطلاعات، عدم شناسايي صحيح بيمار و ،در ارتباطات
باركاري از جمله عواملي هستند كه بر عملكرد تيم درماني و 

  ).21( باشد ر مؤثر ميايمني بيما
Chung اي تحت عنوان حذف خطاهاي پزشكي از  در مطالعه

هاي شناسايي  پيروي از پروتكل طريق شناسايي صحيح بيمار،
صحيح بيمار را در كاهش خطاهاي پزشكي موثر دانسته است 

)22(.  
Jenna نيز در مطالعه خود خطاي مربوط به  شو همكاران

اي عوارض ناخواسته  ريشه را يكي از علل شناسايي بيمار
ديگر خطاهاي پزشكي  دارويي، جراحي، رژيم غذايي و
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را ناشي از تزريق  ترين خطاي منجر به مرگ اند و عمده شمرده
  ).23( اند خون به فرد غلط دانسته

مطلوب جلب مشاركت و تعامل  در راستاي رسيدن به وضعيت
سطح آگاهي  هاي لازم براي ارتقاي بايد زمينه با بيمار و جامعه

بيماران و مراقبين آنان و همچنين امكان مشاركت در اتخاذ 
. تصميم صحيح در مورد نحوه درمان بيماران را فراهم آورد

اي كه عدم شناسايي صحيح  تهديد فزاينده همچنين با توجه به
راي ايمني بيمار به دنبال دارد بيمارستان بايد سيستم بيمار ب

شناسايي بيمار مناسبي كه بتواند مشكلات مربوط به عدم 
  .شناسايي صحيح بيمار را بهبود بخشد ايجاد نمايد

مبتني بر شواهد با ميانگين سطح  بعد خدمات باليني ايمن و
از جمله . است در سطح ضعيفي بوده6/41±18/31 انطباق
هاي مربوط به اين بعد سيستم دارويي  ن عدم انطباقمهمتري

با توجه به اين كه خطاهاي دارويي در  .باشد بيمارستان مي
هاي  شند و سالانه هزينه با ترين خطاهاي پزشكي مي زمره شايع

هاي بهداشتي درماني  مالي و جاني هنگفتي را به سازمان
طاهاي ها بايد به منظور كاهش خ كنند بيمارستان تحميل مي

  .دارويي سيستم باليني اثر بخشي را ايجاد نمايند
 .همخواني دارد شنتايج اين محور با مطالعه سوزني و همكاران

اين پژوهشگران به بررسي عوامل مؤثر بر بروز اشتباهات 
نتايج اين . دارويي و تبيين تأثير آن بر ايمني بيماران پرداختند

اشتباهات دارويي و پژوهش در نهايت با توجه به اهميت نقش 
تأثير آن بر ايمني بيمار به اين نتيجه رسيد كه مديريت مؤثر، 
ارتقاي انگيزه در پرستاران و همچنين افزايش توان علمي و 

هاي باليني پرستاران در زمينه اجراي دستورات دارويي  مهارت
جهت بروز اشتباهات دارويي و به تبع آن تهديد ايمني بيماران 

محور  نتايج اين .)18(اي است  اراي اهميت ويژهمورد توجه و د
اين  .خواني دارد هم شو همكاران Gibbsبا مطالعه 

ايمني بيماران در اتاق  پژوهشگران به بررسي عوامل مؤثر بر
نتايج اين پژوهش در نهايت با توجه به . اند عمل پرداخته

اهميت نقش ارايه خدمات مبتني بر شواهد به اين نتيجه رسيد 
هاي يكسان درماني در اتاق  ها و روش وجود دستورالعملكه 

عمل سبب كاهش خطاهاي رخ داده شده در افزايش ايمني 
  ).24(شود  بيمار مي

در سطح  50±73/57بعد محيط ايمن با ميانگين سطح انطباق
نامه مورد استفاده در اين  در پرسش .است متوسطي بوده

مديريت دفع محور محيط ايمن شامل سيستم ايمن  پژوهش،
ها و پسماندهاي  با توجه به اين كه زباله .باشد پسماندها مي

بيمارستاني يكي از معضلات زيست محيطي است كه 
ها و  توجهي به مديريت صحيح آن باعث شيوع انواع بيماري بي

شود و موجبات تهديد سلامت افراد و جامعه و  ها مي اپيدمي
اده ازسيستم مديريت آورد استف ها را فراهم مي انواع هزينه

   .باشد صحيح دفع پسماند ضروري مي
به اين منظور استفاده از دستورالعمل كشوري مديريت دفع 
پسماند و كاربرد صحيح آن، آموزش كاركنان، تعيين خط 

و نظارت و كنترل  هاي دقيق مديريت دفع ايمن پسماند مشي
  .ودش آوري و دفع پسماندها توصيه مي بيشتر بر روي نحوه جمع

مجلسي و همكاران در مطالعه خود با عنوان بررسي وضعيت 
هاي با پوشش دانشگاه علوم  هاي بيمارستان مديريت زباله

وضعيت مديريت مواد زايد  1384پزشكي شهيد بهشتي در سال
هاي مورد مطالعه را در حد نامطلوب ارزيابي  در بيمارستان

رضايي و هاي تحقيق  اين نتيجه با يافته). 25(اند  كرده
آنان در مطالعه خود در مورد نحوه  .همكاران مغايرت داشت

هاي خصوصي شهر تهران  مديريت پسماندها در بيمارستان
روند مديريت پسماندهاي بيمارستاني در محور تفكيك پسماند 

اند البته نحوه ارزيابي و متدولوژي تحقيق  را خوب ارزيابي كرده
   ).26(ست آنان با اين مطالعه تفاوت داشته ا

نيز در مطالعه خود با عنوان بررسي  شهمكاران يعقوبي و
مديريت پسماندهاي پزشكي و پسماندهاي وابسته در 

هاي اصفهان، گيلان و  هاي منتخب در استان بيمارستان
هاي  وضعيت بيمارستان 1388سال  كهكيلويه و بوير احمد در

وري و بندي و جمع آ مورد مطالعه را در مرحله تفكيك، بسته
ها را در وضعيت نسبتاً خوبي ارزيابي كردند  نگهداري پسماند

)27.(   
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در كشور  شو همكاران Mohamed اي كه توسط در مطالعه
بحرين انجام شده است موضوع تفكيك پسماندها در 

درصد ارزيابي شده است  86 هاي بهداشتي تسهيلات مراقبت
ين عدم انطباق كه با مطالعه ما هم خواني ندارد كه از دلايل ا

   ).28(اشاره نمود  ها توان به تفاوت در ابزار گرد آوري داده مي
 هاي انطباق زير ساخت وضعيتها نشان داد كه بين  يافته

 برنامه بيمارستان دوستدار ايمني بيمار بر اساس استانداردهاي
WHO هاي دولتي، تامين اجتماعي و خصوصي  بيمارستان در

 اي كه رئيسي و در مطالعه. داشتداري وجود ن تفاوت معني
همكاران به منظور بررسي فرهنگ ايمني بيمار در 

هاي اصفهان انجام دادند نيز بين فرهنگ ايمني  بيمارستان
داري  تفاوت معني غير دولتي هاي دولتي و بيمار در بيمارستان

  ). 29(مشاهده نشد 
   

  گيري نتيجه
ي زير طبق نتايج حاصل از پژوهش در مجموع وضعيت كل

هاي منتخب دانشگاه  هاي ايمني بيمار در بيمارستان ساخت
علوم پزشكي اصفهان بر اساس چهار محور بيمارستان 

با توجه به . دوستدار ايمني بيمار در سطح متوسط ارزيابي شد
اين كه كسب صددرصد استانداردهاي حياتي در تمامي ابعاد 

ان مورد بررسي براي دستيابي به حداقل سطح بيمارست
ها و  برنامه در حال حاضر. دوستدار ايمني بيمار الزامي است

لذا بايد . باشد هاي سازمان در اين زمينه كافي نمي خط مشي
هاي لازم در اين خصوص در برنامه ريزي  هدف گذاري

راهبردي و عملياتي در راستاي رسيدن كامل به استانداردها در 
ين توجه به چن هم .چهار محور مورد بررسي، منظور گردد

فرهنگ ايمني و بهبود آن، انجام بازديدهاي مرتب مديريتي 
ايمني بيمار و توجه به مديريت تجهيزات پزشكي در محور 
حاكميت و رهبري، استفاده از سيستم شناسايي صحيح بيمار و 
 اتخاذ تدابيري جهت مشاركت آگاهانه بيماران و همراهان و

همراهان در / يماران افزايش سطح ارتباطي كادر درماني و ب
محور جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه، توجه به 
خطاهاي باليني به ويژه خطاهاي دارويي و مباحث مربوط به 

هاي خوني در محور خدمات باليني ايمن و  خون و فرآورده
سازي سيستم ايمن مديريت دفع  مبتني بر شواهد و پياده

اند موجب ارتقاي سطح تو پسماندها در محور محيط ايمن مي
ايمني بيمار و دستيابي سريع و مؤثرتر به استانداردهاي الزامي 

  .نامه مذكور گردد و شرايط ايمني بيمار را بهبود ببخشد پرسش
  

  پيشنهادها
با توجه به موارد ذكرشده در بالا و ضرورت ايجاد بيمارستان 
د ايمن جهت ارائه خدمات، استقرار فرهنگ ايمني بيمار، ايجا

دهي و تجزيه و تحليل خطا،  سيستم غيرتنبيهي گزارش
استقرار سيستم مديريت خطر، انجام منظم مميزي باليني، 

آموزش كليه افراد درگير با  ايجاد سيستم شكايات مناسب،
اعمال مديريت  هاي مربوط به ايمني بيمار، بيمار در حيطه

افزايش اطلاعات داروشناسي  مناسب تجهيزات پزشكي،
ن و پرستاران از طريق بازبيني مواد درسي دوران پزشكا

تحصيل، آموزش ضمن خدمت و تهيه كتابچه، بوروشور و 
استفاده از سيستم شناسايي  هاي اطلاعات دارويي، پمفلت

ارتباطات ( هاي ارتباطي خاص آموزش مهارت صحيح بيمار،
درون تيمي، بين تيمي، ارتباط با بيماران، استانداردسازي 

هاي مربوط به ايمني بيمار در  پايش مستمر شاخص فرايندها،
ريزي در راستاي بهبود  واحدهاي مختلف بيمارستان و برنامه

ايجاد مركزي براي ايمني بيمار، اختصاص  وضعيت موجود،
بودجه مستقل جهت اجراي الزامات ايمني بيمار، مشاوره با 

 تهيه هاي درماني، داروساز باليني و استفاده از آن در تيم
هاي  ها و روش راهنماهاي طبابت باليني حداقل براي بيماري

توجه به نيازهاي رفاهي و  شايع، بهبود شرايط كاري و درماني
  .گردد معيشتي كاركنان پيشنهاد مي

  

  تشكر و قدرداني
 مركز 4 و كاركنان محترم وليندر نهايت لازم است كه از مسؤ

پزشكي علوم  دانشگاه عمومي تحت پوشش درماني آموزشي
 و صميمانه تشكر اجراي پژوهش در همكاري اصفهان به جهت

  .گردد قدرداني
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Patient Safety Status in Selected Training Hospitals Affiliated with  
Isfahan University of Medical Sciences* 

 

Alireza Jabbari1, Ahmadreza Raisi2, Vahideh Rostami3 
  

  

  
Abstract  
Introduction: Patient safety is a critical component of health care quality. In addition to human suffering, 
unsafe health care exerts a heavy economic cost to the healthcare system. The aim of this study was to 
assess the Patient safety infrastructures in selected hospitals of Isfahan University of Medical Sciences. 
Methods: The present descriptive-analytic study was carried out cross-sectional in spring of 2013. Data 
were collected using compulsory standards checklist that is used by World Health Organization (WHO) to 
assess patient safety in hospitals through observation, interviews and reviewing documents in selected 
hospitals of Isfahan. the data using SPSS 21, descriptive and inferential statistical methods was analyzed 
.Then, based on the Compliance level with infrastructures of patient safety, hospitals were classified into 
three levels of poor (lower than 50%), medium (5o-75%), and good (higher than75%). 
Results: The overall compliance level of patient safety infrastructure mean with 55/3% was evaluated 
intermediate in studied hospital. The leadership and management with the highest mean (69.5%) was 
evaluated average and the patient and public involvement domain with the lowest mean (37.5%) was 
evaluated weak. 
Conclusion: In total, the overall compliance level of patient safety infrastructure was evaluated 
intermediate in studied hospital. Given that acquiring hundred percent of critical standards in in the four 
domains are essential to be considered at the basic level of patient safety friendly hospital. Therefore, 
Necessary investments in strategic and operational planning must be considered in order to achieve 100% 
standards in the four domains 
Keywords: Patient Safety; Standards; Hospitals.  
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