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 مقاله پژوهشی

  هاي هاي ويژه بيمارستانهاي سنجش ايمنى بيمار در بخشمقايسه ارزيابي شاخص
  ۱۳۹۸خصوصى و آموزشي دانشگاه علوم پزشكى اهواز در سال 

  
  ٣وندنکامهراندخت ، ٢ *شيوا صالحي، ١ ثريا احمد فخرالدين

  
  02/10/1399تاریخ پذیرش  11/05/1399تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

ش در اين راستا ارزيابي سنج باشد،يمي ويژه هابخشيژه در وبهي ايمني بيمار هاشاخصيکي از مسائل با اهميت نظام مراقبت سلامت رعايت  :هدف و زمينهپيش
هاي سنجش ايمنى بيمار در هدف اين پژوهش بررسي ارزيابي شاخص باشد.يمعنوان يک دغدغه همواره داراي اهميت ي مراقبت ويژه بههابخشايمني بيمار در 

  بود. ۱۳۹۸هاي خصوصى و آموزشي دانشگاه علوم پزشكى اهواز در سال هاي ويژه بيمارستانبخش
هاي مراقبتهاي در بخشدر شيفت صبح و عصر و شب  شامل کليه پرستارانآماري جامعه  اي بود.يسهمقا –پژوهش حاضر از نوع توصيفي  مواد و روش کار:

براي گردآوري  ي قرار گرفتند،موردبررس نفر از پرستاران به روش سرشماري ۲۳۰هاي خصوصى و آموزشي دانشگاه علوم پزشكى اهواز بودند. ويژه بيمارستان
من  Uتحليل  ي آماريهاآزموناز  آوري با استفادهتحقيق پس از جمع يهاداده ي ايمني بيمار استفاده شد.هاشاخصد استاندار پرسشنامهپژوهش از  يهاداده

  تحليل شدند. SPSS ۱۹ افزار آمارينرمويتني در 
ي اوليه پرستاري، شناسايي هويت هامراقبتاقدامات دارويي،  ي پرستاري ازجملههامراقبتارائه  داري بين ميانگين شاخصنتايج نشان داد که تفاوت معني :هايافته

وزشي هاي خصوصي و آميمارستانبي ويژه هابخشدرماني، کنترل عفونت، تزريق خون ايمن در  –ي تشخيصي هاروش، ماريب به پرستار آموزشبيمار، سقوط بيمار، 
  دانشگاه علوم پزشکي اهواز وجود دارد.

بهتر  هاي خصوصييمارستانب هاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي اهواز در مقايسه بايمارستانبي ويژه هابخشايمني بيمار در  ي سنجشهاشاخص گيري:نتيجه
  شود.يمرعايت 

 هاي آموزشيهاي خصوصى، بيمارستانهاي ويژه، بيمارستانايمنى بيمار، بخش واژگان کليدي:

  
 ۸۳۲-۸۳۹ ، ص۱۳۹۹ بهمن، ۱۳۶ درپي، پيهمازديشماره ، هجدهممجله پرستاري و مامايي ، دوره 

  
  ٠٩١٩٤٤٤٨١٨٦تلفن: ، مامايي و پرستاري گروه تهران، يواحد پزشک ي، دانشگاه آزاد اسلامتهران: آدرس مکاتبه

Email: salehi.shiva@yahoo.com 

 

 
  مقدمه

 معني و به سلامت هايمراقبت اصلي ارکان از يکي بيمار ايمني

 ارائه حين در بيمار به و جراحت صدمه هرگونه شدن وارد از پرهيز

 و رهايي درجه ايمني از منظور ديگربيان، بهسلامتي است هايمراقبت
 يکي امروزه باشد؛ ومي خطر يا آسيب يک قبولغيرقابل از خطر خلاصي

 کشورهاي در ١جهاني بهداشت سازمان پزشکي و جامعه مهم مباحث از

 جهاني در دغدغه يک بيمار ايمني). ۱است ( توسعهو درحال پيشرفته

                                                             
  رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامتهران،  يعلوم پزشک، ييو ماما يپرستاردانشکده ، يپرستارگروه ارشناسی ارشد، کدانشجوی . ١
 سنده مسئول)ي(نو رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامتهران،  ي، علوم پزشکييو ماما يپرستاردانشکده ، يپرستارگروه . ٢
  رانيتهران، ا ،يدانشگاه آزاد اسلامتهران،  ي، علوم پزشکييو ماما يپرستاردانشکده ، ييماماگروه . ٣

1 World Health Organization (WHO) 

 سلامت خدمات هايتمامي عرصه در را بيماران که است سلامت زمينه

نظام  هايهزينه و عوارض پيرامون گزارشات انتشار). ۲سازد (مي متأثر
 خصوص اين در اقداماتلزوم  جهان، در بيمار ايمني نقصان اثر بر سلامت

وقايع  شناسايي به ملزم را سلامت نظام و سازدضروري مي ازپيشبيش را
 اصلاح و هاحلتدوين راه وقايع، اين روند تحليل بيمار، ايمني تهديدكننده

 ارتقا و ناگوار وقايع كاهش جهت نمايد. سازوکارهاي متعدديمي هاآن

 در خصوص مطالعه يازمندن هاآن سازيپياده اما د،دار بيمار وجود ايمني
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 ۱۳۹۸ سال در اهواز پزشكى علوم دانشگاه زشيآمو و خصوصى هايبيمارستان ويژه هايبخش در بيمار ايمنى سنجش هايشاخص ارزيابي مقايسه
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 ايمني با مرتبط هايكمبود پژوهش باشد.مي موجود وضعيت شناسايي

 عرصه اين مهم هايچالش از ايران هاي كشوربيمارستان در بيمار

اي پايه هايشاخصسنجش  ارزيابي بنابراين). ۱۹شود (محسوب مي
 اين حيطه در موجود هايشکاف تواندمي هابيمارستان در ايمني بيمار

 شناسايي را نقصان ها مواردآن تحليل با و ،سازد نمايان را سلامت نظام در

 بيمار، ايمني وضعيت ارزيابي از نهايي هدف .داد انجام را لازم اقدامات و

 و ترخدمات ايمن ارائه منجر به كه است شرايطي ايجاد و سطح آن ارتقا
 عوارض كاهش و اجتنابقابل هاياز آسيب جامعه محافظت ع،طببال

گزارش داد که در  ۲۰۰۹. سازمان بهداشت جهاني در سال شود ناخواسته
کننده يا مرگ ميليون بيمار از صدمات ناتوان هادهسراسر جهان هرساله 

 از بيش ۲۰۱۰ سالتا  ).۳( برنديمناشي از خدمات ناايمن سلامت رنج 

به  بستري موارد تعداد از درصد ۵ ابتلاي اشتباه، جراحي محل مورد ۹۵۶
سالمندان  سوميک در تخت از سقوط سلامت، از خدمات ناشي هايعفونت
 به دنبال نفر ۹۸۰۰۰ سالانه شدن قربانيو  هابيمارستان در بستري

). برآوردها در اين ۱است ( شدهگزارش آمريكا در تنها پزشكي خطاي
 از پيش مرگ دچار نفر ۴۰۰۰۰۰ بيش از دهد سالانهخصوص نشان مي

بروز  ميزان و شوندمي پيشگيريقابل هايبه دليل آسيب موعود
). ۴باشد (مي بروز مرگ ميزان از ترشايع برابر ۲۰تا  ۱۰ يجد هايآسيب

 نشان داده شرقي مديترانه منطقه عضو كشورهاي در شدهمطالعات انجام

 آسيب نوعيمنجر به بيمارستاني هايپذيرش درصد ۱۸ از بيش كه است

 منجر هاآسيب اين از درصد ۸/۲ حدود كه .شودمي بيمار در غيرعمدي

 اين از درصد ۸۲ كه است حالي در اين، شودمي دائم ناتواني يا مرگ به

به گزارش سازمان بهداشت جهاني، ). ۵هستند ( پيشگيريقابل هاآسيب
فنّاوري با ها بيمار در حال دريافت مراقبت ۱۰بيمار از هر  تقريباً يک
بايد مطرح کرد که ). ۶شوند (مي آسيب در بيمارستان دچارپيشرفته 

ي ايمني بيمار را با چالشي جدي هاشاخصبيمارستاني که  هايخطا
 از مراقبت يحوزه در پيشگيريقابل اشتباهات به مواجهه کرده است،

 افراد نبي مؤثر ارتباط فقدان از اشتباهات اين اغلب. شودمي گفته سلامت
اين اشتباهات با ايجاد شناخت و زمينه مشترک  گيرند،مي نشاءت درگير

). ۷رساند (تواند بروز اين خطاها را به حداقل يمبين همه افراد درگير 
ارد، وجود نددر راستاي اشتباهات بيمارستاني گر چه در ايران آمار دقيقي 

ز آن جمله ا ،صورت گرفته است بارهنياي درااما مطالعات پراکنده
درصد، صدمات پوستي،  ۵/۳۸در ايران، خطاهاي دارويي را  يامطالعه

درصد  ۱۶درصد و عوارض پس از جراحي را  ۷/۳۶عضلاني و عصبي را 
ي ديگر نشان داده شد ميانگين امطالعه). در ۸اند (گزارش نموده

ي هاي بستررساني به بيمار در اثر خطاهاي بيمارستاني در بخشآسيب
). در ۹است (درصد  ۲۱تا  ۱۵هاي ويژه درصد و در بخش ۱۶ تا ۱۰

ي هاشاخصي ميانگين کلي تحقق استانداردها مشخص شد که يامطالعه

                                                             
2 Accreditation 

حاکميت و رهبري، مشارکت بيمار، خدمات ( هايطهدر تمامي ح ايمني
درصد بود که اين ميزان  ۱/۵۱ باليني ايمن، محيط ايمن، آموزش مداوم)

  ).۳تبعيت از استانداردها بر مبناي راهنماي پروتکل ضعيف است (
 وجود واسطهبه درماني خطاهاي که داشت مدنظر بايد همواره

 .افراد وجود علت به نه و يابنديم بروز فرصت ،نامناسب هاييستمس
 از يادرجه با درماني بهداشتي خدمات ارائه يندهايفرآ کليه ازآنجاکه

 ترينياساس از يکي بيمار ايمني لذا باشديم خطر توأم و ايمني عدم
 .)۱۰( باشديم بهداشتي درماني مراکز در خدمات ارائه اصول

 ي که در بخش اورژانس با هدف بررسيامطالعهدر اين خصوص نتايج 
درصد  ۳۸بيمار انجام شد نشان دادند که  ۷۶۷نوع خطاي پزشکي در  ۸

بيماران از بروز حداقل يک از انواع خطاها نگران بودند، اين خطاها شامل 
درصد  ۱۶درصد خطاهاي پزشکي،  ۱۶درصد تشخيص غلط،  ۲۲

درصد آزمايش غلط  ۱۰درصد خطاهاي پرستاري،  ۱۲خطاهاي دارويي، 
درصد از بيماران  ۶/۳ي مشخص شد که امطالعهر ). در ايران د۱۱بود (

، اندکردهبستري در بيمارستان عوارض جانبي درماني و دارويي را تجربه 
وميرهاي بيمارستان مرتبط با مسائل ايمني بيمار بوده درصد از مرگ ۳/۵

 ).۱۲است (
). ۱۳باشند (مي هابيمارستان در هاچالش ترينمهم ازجمله موارد اين

 ايمني ارتقاء راستاي در ايملاحظهقابل گذشته پيشرفت دهه در گرچه

 و ميزان دارد وجود متعددي هايکاستي هنوز اما است، داده رخ بيمار

 طوربه ناخواسته عوارض ناحيه از بيماران به شدهليتحم هايآسيب

ها و ابزارهاي در كشورهاي مختلف روش). ۱۴بالاست ( قبولي غيرقابل
هاي سلامت تا به امروز بكار گرفته ارتقاء كيفيت مراقبتمتنوعي جهت 

و  ٢اند. اکثر مديران بهداشتي درماني، استانداردسازي، اعتباربخشيشده
خدمات بهداشتي را جهت بهبود بخشيدن به  کنندهارزيابي مراکز ارائه

دانند. اعتباربخشي توسط سازمان بهداشت الزامي مي ايمني بيمار کيفيت
عنوان يک عامل حمايتي براي و به، ايجاد شد ۲۰۰۳سال  در جهاني

 عنواناعتباربخشي به ).۱۵( ديها معرفي گردسنجش عملکرد بيمارستان
فرايندي داوطلبانه جهت بهبود بخشيدن به کيفيت مراقبت و ايمني در 

در جهت بهبود  در سازمانتعهدي  عنوانبه و شده استها طراحيمراقبت
 و اقبت از بيمار، اطمينان از محيط ايمني مراقبتيکيفيت و ايمني مر

، ندکهايي جهت کاهش خطراتي که بيمار و کارکنان را تهديد ميفعاليت
  ).۱۳( باشديم

يي همچون هاروشرغم استفاده از شواهد حاکي از آن است که علي
شناسايي و ايجاد تغييراتي است که نتايج بهتر را به مداوم (بهبود کيفي 

مديريت  هاييهخواهد داشت که يک مفهوم مرکزي براي نظرهمراه 
 عبارت است از يک رويکرد براي( ريفراگ)، مديريت کيفيت کيفيت است

بهبود مستمر کيفيت محصولات و خدمات از طريق مشارکت همه سطوح 
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 نکانوند مهراندخت دکتر، صالحي شيوا دکتر، فخرالدين احمد ثريا
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اي براي حل مسائل، و ساده مؤثرروش شوارت ()، چرخه سازمانو وظايف 
يك استراتژي تحول ( گمايس، شش است) مشکلات و مديريت تغييرات

سيستمي است كه موجب توسعه و گسترش متدهاي ، سازماني است
مديريتي، آماري و نهايتاً حل مشكلات شده و به كمپاني امكان جهش و 

 يک متوازن امتيازي کارتمتوازن (، کارت امتيازي دهد)يم  تحول را
 کاروسبک هايفعاليت تا است استراتژيک ريزيبرنامه و مديريت سيستم

 ارتباطات سازد، متناسب سازمان استراتژي و اندازچشم فراخور به را
 اهداف قبال در سازمان عملکرد بر و بخشد بهبود را خارجي و داخلي

ست انبوده  مؤثري کشور چندان هامارستانيب ) درکند نظارت استراتژيک
)۲۰.(  

در اين راستا به علت انجام مطالعات مرتبط اندک در محيط پژوهش 
و افزايش آمادگي براي کاهش خطاها بيمارستاني، پژوهشگر بر آن شد، 

ي خصوصي و هامارستانيبي ايمني در هاشاخصتا به مقايسه ارزيابي 
آموزشي منتخب دانشگاه علوم پزشکي اهواز بپردازد تا درنهايت بتوان بر 

يج اين پژوهش راهکارهايي را در جهت ارتقا ايمني بيمار ارائه اساس نتا
  دهد.

  
  مواد و روش کار

اين در  باشد.اي ميي توصيفي مقايسهاين پژوهش يک مطالعه
 ايمني بيمار درسنجش هاي مطالعه پس از توصيف شرايط شاخص

هاي خصوصي و آموزشي دانشگاه علوم پزشکي بيمارستان ي ويژههابخش
در اين تحقيق، محيط پژوهش  .پرداخته شده استها ه مقايسه آناهواز ب
هاي آموزشي دانشگاه بيمارستان هاي ويژه تماممراقبتهاي بخششامل 

 و ۲ وي سي يو آ ۱ يوسيگلستان (سي علوم پزشکي شهر اهواز ازجمله
قلب و  بزرگسال و نروسرجري آي سي يو و آي سي يو )۳ وآي سي ي

 و آيآي سي يوجنرال (يو) بيمارستان امام خميني (ره) سيسي
و  ۲ يوسيسيو  ۱ يوسييو قلب و آي سي يو داخلي، سيسيسي
تا  ۴ ) و۲آي سي يو  ۱ ويو، آي سي يسي، رازي (سي)۳يو سيسي

آي سي  و ۱يو آي سي يو سيسي(بيمارستان خصوصي شهر اهواز مهر 
 ويو و آي سي يسيي و) و آپادانا (سيسييو و سيآي سي ( ايآر، )۲يو 
آماري پژوهش در جامعه  .باشديم يو)سيو سي ۱آي سي يو اروند ( ،)۱

 جزبهدر شيفت صبح و عصر و شب ( شامل کليه پرستاران اين مطالعه
کارشناس يا ) بيمار به دليل عدم مشارکت در امر مراقبت سرپرستارها

خصوصي  مارستانيچهار بهاي ويژه مراقبتي هادر بخشبالاتر (ارشد) 
 يو و آي سي يوسيسي که داراي بخش اروندو و آپادانا ايآرشامل مهر و 

آموزشي دانشگاه علوم پزشکي ي هامارستانيبسه  ي ويژههابخش و بودند
 ۲۳۰رازي به تعداد  وشهر اهواز گلستان، بيمارستان امام خميني (ره) 

صورت با توجه به حجم جامعه آماري و نوع پژوهش که به .باشديمنفر 

هاي کليه پرستاران بخشهاي موردمطالعه نمونهباشد. يمتوصيفي 
 هايهاي دانشگاه علوم پزشکي و بيمارستانبيمارستان مراقبت ويژه

ي صبح و عصر و شب بودند، که هافتيشخصوصي شهر اهواز در 
جز پرستار به ۲۱۴ جمعاًکه  مشخصات واحدهاي پژوهش را دارا بوده

بنابراين در اين پژوهش از روش  سرپرستاران وارد مطالعه شدند.
واحدهاي  معيارهاي ورود گيري به روش سرشماري استفاده شد.نمونه

و بالاتر بودند، داراي مدرک کارشناسي پرستاري حداقل  موردپژوهش
 داقلحو پرستاران کل سه شيفت کاري در تحقيق مشارکت داشتند 

 هاياشتغال به کار مراقبت پرستاري در يکي از بخشسابقه شش ماه 
  يو و آي سي يو داشته باشد.سيسي ويژه

) 13970224IR.IAU. TMU.RECکد اخلاق (پس از کسب  
م محتر يساز رئ ينامه و اجازه کتبدر دست داشتن معرفي باپژوهشگر 

تهران به  يدانشگاه آزاد واحد پزشک يو مامائ يدانشکده پرستار
 ينپژوهش مراجعه کرده و با کسب اجازه از مسئول هاييطمح

ارد و و خصوصي شهر اهوازهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي بيمارستان
در مورد اهداف پژوهش و کسب  يحبعد از توض محيط پژوهش شده و

به توزيع  اقدامورود  يارهايآگاهانه از پرستاران واجد مع يترضا
پرسشنامه استاندارد به شرح زير  هادادهپرسشنامه شد. روش گردآوري 

  بود:
 ۹: اين پرسشنامه شامل استانداردهاي ايمني بيمارپرسشنامه 

باشد که شامل: اقدامات دارويي ارائه يمزير مقياس  ۹۶و  مقياس
ي پرستاري، صدمه به بيمار حين مراقبت، شناسايي هويت هامراقبت

نترل ک ي،درمان يصيتشخ يهاروش يمارآموزش به بو سقوط بيمار،  بيمار
زير مقياس از پژوهش  ۶۰يمن بود، که پنج مقياس و خون ا يقتزر عفونت،

دانشکده پرستاري دانشگاه  ) کارشناس ارشد پرستاري۱۳۹۰( يشال
زير مقياس با برداشت از کتابچه  ۳۶چهار مقياس و  و شدهاقتباستهران 

هاي دوستدار ايمني بيمار برداشت شده است. يمارستانب اعتبار سنجي
 ي پرستاريهامراقبتبراي بررسي تعداد دفعات خطا در انجام پرسشنامه 

ليکرت بر اساس مقياس صورت گويه و در طي يک ماه گذشته به
بار طراحي و تهيه  ۵بار و بيشتر از  ۵-۳بار،  ۳-۱هرگز، اي چهارگزينه

 و محتواي کيفي، پرسشنامه به صوري ابزار ازنظربراي بررسي روايي  شد.
نظر در اين حوزه داده شد، اساتيد صاحب علمي وده نفر از اعضاي هيئت

و با نظر استاد راهنما و مشاور اصلاحات لازم صورت  بعد از بررسي کامل
هاي ضريب پايايي پرسشنامه گرفت و پرسشنامه نهايي تدوين گرديد.

نفر با فاصله  ۳۰پژوهش با استفاده از يک مطالعه مقدماتي بر روي نمونه 
ماهه با توزيع پرسشنامه نهايي از طريق ضريب آلفاي کرونباخ مورد يک

  ييد قرار گرفت.تأ
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  پژوهش ي پرسشنامههامؤلفهضرايب پايايي ): ۱جدول (
  ضريب پايايي  پرسشنامه

  ۷۱/۰  يـــيات داروـــقداما
ـه    ۷۸/۰  ي پرستــاريهامراقبتارائـ
  ۷۴/۰  مراقبت يط در ماريب به صدمه

  ۷۳/۰  هويت بيمارشناسايي 
  ۷۸/۰  سقوط بيمار

  ۷۲/۰  ماريب به پرستار آموزش
  ۷۷/۰  درماني –ي تشخيصي هاروش

  ۷۹/۰  کنترل عفونت
  ۷۴/۰  تزريق خون ايمن

  ۸۷/۰  کل
  

 افزاروتحليل نتايج حاصل از اين پژوهش با استفاده از نرمتجزيه
از دو نوع توصيفي و استنباطي انجام شد. در آمار  SPSS19آماري 

توصيفي از آمارهايي نظير فراواني، ميانگين و انحراف استاندارد استفاده 
من ويتني بهره گرفته شد.  Uگرديد. در آمار استنباطي از آزمون 

اسميرنوف -از آزمون کالموگروف هادادههمچنين براي تعيين نرمال بود 
  بهره گرفته شد.

  
  هافتهاي

ي ويژه هابخشي سنجش ايمني بيمار در هاشاخصارزيابي 
هاي خصوصي و آموزشي دانشگاه علوم پزشکي اهواز در جدول يمارستانب

  ارائه شده است. ۲

  
 سال-اهواز پزشکي علوم دانشگاه آموزشي و خصوصي هاييمارستانب ويژه يهابخش در پرستــاري يهامراقبت ارائــه يهاشاخص): ۲جدول (

۱۳۹۸  

داريسطح معنيU آمارهانحراف استاندارد رتبهميانگين رتبه  فراواني   گروه  منبع
  ۰۰۰/۰  ۰/۳۴۶۰  ۰۰/۱۷۵۲۴  ۱۱/۱۴۵  ۱۳۰  آموزشي  اقدامات دارويي

  ۰۰/۷۱۱۴  ۴۲/۱۰۱  ۸۴  خصوصي
ـه    ۰۰۰/۰  ۰/۳۲۸۱  ۰۰/۱۶۱۵۴  ۲۶/۱۲۴  ۱۳۰  آموزشي  ي پرستــاريهامراقبتارائـ

  ۰۰/۶۸۵۱  ۵۶/۸۱  ۸۴  خصوصي
  ۰۰۰/۰  ۵/۳۴۸۵  ۵۰/۱۵۹۴۹  ۶۹/۱۲۲  ۱۳۰  آموزشيمراقبت يط در ماريب به صدمه

  ۵۰/۷۰۵۵  ۹۹/۸۳  ۸۴  خصوصي
  ۰۰۰/۰  ۳/۳۲۸۰  ۵۰/۱۶۱۵۴  ۲۷/۱۲۴  ۱۳۰  آموزشي  شناسايي هويت بيمار

  ۵۰/۶۸۵۰  ۵۵/۸۱  ۸۴  خصوصي
  ۰۰۰/۰  ۳/۳۷۷۶  ۵۰/۱۵۶۵۸  ۴۵/۱۲۰  ۱۳۰  آموزشي  سقوط بيمار

  ۵۰/۷۳۴۶  ۴۶/۸۷  ۸۴  خصوصي
  ۳/۳۰۹۰۰۰۰/۰  ۵۰/۱۶۳۴۵  ۷۳/۱۲۵  ۱۳۰  آموزشي  ماريب به پرستار آموزش

  ۵۰/۶۶۵۹  ۲۸/۷۹  ۸۴  خصوصي
  ۳/۴۷۲۰۰۰۰/۰  ۵۰/۱۴۷۱۵  ۲۰/۱۱۳  ۱۳۰  آموزشي  درماني –ي تشخيصي هاروش

  ۵۰/۸۲۸۹  ۶۸/۹۸  ۸۴  خصوصي
  ۰۰۰/۰  ۳/۴۵۵۴  ۰۰/۱۴۸۸۱  ۴۷/۱۱۴  ۱۳۰  آموزشي  کنترل عفونت

  ۰۰/۸۱۲۴  ۹۷/۹۶  ۸۴  خصوصي
  ۰۰۰/۰  ۳/۴۹۱۱  ۰۰/۱۴۵۲۴  ۷۲/۱۱۱  ۱۳۰  آموزشي  تزريق خون ايمن

  ۰۰/۸۴۸۱  ۹۶/۱۰۰  ۸۴  خصوصي
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 همؤلفداري بين ميانگين رتبه تفاوت معني ۲نتايج حاصل از جدول 

 يط در ماريب به صدمهي پرستــاري، هامراقبت، ارائــه دارويياقدامات 
، ماريب به پرستار آموزش، شـناسـايي هويت بيمار، سقوط بيمار،   مراقبت

تزريق خون ايمن در  درماني، کنترل عفونت و –ي تشــخيصــي هاروش
هاي خصــوصــي و آموزشــي دانشــگاه علوم  يمارســتانبي ويژه هابخش

نشــان داد که   هارتبهمقايســه ميانگين  پزشــکي اهواز وجود داشــت.  
ــتانبميانگين  ــتر از   يمارس ــکي بيش ــگاه علوم پزش ــي دانش هاي آموزش
  هاي خصوصي بود.يمارستانبميانگين 

  
  بحث
داري بين هاي پژوهش نشان داد که تفاوت معنيطور کل يافتهبه

 صدمهي پرستــاري، هامراقبتميانگين شاخص اقدامات دارويي، ارائــه 
 آموزش، شناسايي هويت بيمار، سقوط بيمار، مراقبت يط در ماريب به

درماني، کنترل عفونت، تزريق  –ي تشخيصي هاروش، ماريب به پرستار
هاي خصوصي و آموزشي يمارستانبي ويژه هابخشخون ايمن در 

ه ها نشان داد کيانگينمدانشگاه علوم پزشکي اهواز وجود داشت، مقايسه 
 تر ازهاي آموزشي دانشگاه علوم پزشکي بزرگيمارستانبميانگين 
دهنده رعايت بهتر هاي خصوصي بود که نشانيمارستانبميانگين 

هاي يمارستانبي ويژه هابخشي سنجش ايمني بيمار در هاشاخص
هاي يمارستانب آموزشي دانشگاه علوم پزشکي اهواز در مقايسه با

هرچه که ) مشخص شد ۱۳۹۷پرويزي (خصوصي بود. در مطالعه 
عملکرد ايمني بيمار نيز  بوداستانداردهاي ايمني در بيمارستان بالاتر 

 متوسطنشان داد  )۱۳۹۶همکارانش ()، بيات منش و ۲۱( روديبالاتر م

شش حيطه  هاي پرستاري مرتبط با ايمني بيمارمراقبت مطابقت ميزان
 از صحيح محل در صحيح پروسيجر انجام بيمار، ارزيابي اوليه و پذيرش

پيشگيري  ،)بيمار سوند و هانادرست (لوله اتصالات از اجتناب بيمار، بدن
تاني هاي بيمارساز سقوط، پيشگيري از زخم بستر و پيشگيري از عفونت

 )۲۷و همکارانش ( )، در پژوهشي که تاننبوم۲۲شد ( نامطلوب ارزيابي
ي پرستاري در هامراقبتي هاشاخصداري بين نشان داد تفاوت معني

). اين نتايج همسو با ۲۳داشت (وجود  موردمطالعههاي يمارستانب
 ابستهو آموزشي بيمارستان که کرد عنوان بايدباشد. يمهاي پژوهش يافته

 ظارتن و مدون و مستمر يهايابيارز به توجه با پزشکي علوم دانشگاه به
 رعايت با بيشتريانطباق  درماني، يهاپروسه و فرايندها برتر محکم

 ورمنظبه وظايف نيترمهم از بيمار ايمني دارند بيمار ايمني يهاشاخص
  .است بيمار به ايمن مراقبت ارائه تضمين
  

  گيرينتيجه
 موضوع يک عنواني ايمني بيمار بههاشاخصرعايت  اينکه رغمعلي

 ماربي ايمني فرهنگ ارتقاي و دستيابي براي زيادي زمان به نياز خاص

 يايمن ابعاد با درماني و بهداشتي يهامراقبت کادر است ضروري لذا. دارد
 راستاي در حيطه اين در کاربردي يهاپژوهش انجام با و شده آشنا بيمار
 نظام اهداف کسب جهت در جلوروبه حرکت و موجود وضعيت بهبود

 اب پرستاران کردن آشنا براي تلاش راستا اين در. بردارند گام سلامت
 رعايت بهبود براي عطفي نقطه توانديم خطا، خطر و ايمني، مفاهيم
 شود موجب توانديم عامل اين به توجه باشد، بيمار ايمني يهاشاخص
 يهاتانمارسيب بيندراين. شود جلوگيري خطاها بسياري باليني، کارکنان

 نيايم يهاشاخص وضعيت بهبود براي بيشتر تلاش نيازمند خصوصي
 يستند،ن مستثنا امر اين از نيز دولتي يهامارستانيب البته هستند، بيمار

 اصلي مشتريان عنوانبه بيماران ادراکات و انتظارات بين همواره چراکه
 حمايت شوديم پيشنهاد راستا اين در .دارد وجود فاصله درماني مراکز

 ايمني يهاشاخص رعايت ارتقا در کارکنان مشارکت و ارشد مديران
 در آموزشي يهادوره که شوديم پيشنهادمدنظر قرار گيرد، همچنين 

 در پرستاران براي خدمت ضمن يهاآموزش و آموزشي يهاکارگاه قالب
 اربيم ايمني يهاشاخص رعايت اهميت درک و بيشتري آشنايي خصوص

 منياي به توجه و بررسي. شود اجرا و ريزيبرنامه مشخص زماني فواصل در
 مختلف ابعاد به متوازن نگاه و سازمان مديريتي هايبرنامه در بيمار

بايست موردتوجه جدي قرار يماز مواردي است که  بيمار ايمني شاخص
 و مناسب فرهنگ ايجاد و بسترسازي گيرد و مديران مراکز درماني به

 قايعو هاآن تا شوديمبپردازند اين مهم منجر  پرستاران براي انگيزه ايجاد
  .كنند مشاركت حلراه يافتن در و گزارش را

پراکندگي جغرافيايي هاي پژوهش حاضر يتمحدودازجمله 
که هماهنگي را سخت و پروسه توزيع و  موردمطالعههاي يمارستانب

کمبود همچنين  .تر کرديطولاني پژوهش را هاپرسشنامهآوري جمع
ور ويژه در داخل کشپيشينه نظري و تجربي در راستاي موضوع پژوهش به

ررسي بشود که به يمکه در اين راستا به پژوهشگران بعدي پيشنهاد بود، 
اي رعايت استانداردهاي ايمني بيمار در شهر اهواز با ساير نقاط يسهمقا

ي هاصشاخکشور و بررسي پديدارشناسانه تجارب پرستاران در رعايت 
ايمني بيمار بپردازند، همچنين به بررسي انتظارات و ادراکات بيماران 

ي ايمني پرداخته هاشاخصخصوص رعايت  دري ويژه هابخشهوشيار 
  شود.

 
  ملاحظات اخلاقي

  موضوع موردتحقيق در کميته اخلاق معاونت پژوهشي مورد
 13970224IR.IAU.TMU.RECييد قرار گرفت و کد اخلاق تأ

 دريافت شد.
  مجوزهاي لازم از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشکي شهر

  درماني اخذ شد.–اهواز و مسئولين مراکز آموزشي 
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  ي واحدهاپژوهشگر قبل از انجام پژوهش خود را به کليه
  موردپژوهش معرفي و هدف از انجام پژوهش را توضيح داد.

 دن به کليه واحدهاي موردپژوهش در مورد محرمانه مان
  نامه اطمينان داده شد.اطلاعات موجود در پرسش

  به کليه واحدهاي موردپژوهش اعلام شد که شرکت در اين
  پژوهش اختياري است.

 نکات ها و....نامه، مجلات، پايانهاکتاباستفاده از کليه  در 
 شد. اخلاقي با حفظ امانت رعايت

 ،کنندگانشرکت يعدم مشخص نمودن اسام اصول رازداري 
 .است شده يتارع

  
  تشکر و قدراني

داند که از کليه مسئولان و پرستاران يمگروه پژوهش بر خود لازم 
که صميمانه گروه پژوهش را در انجام اين پژوهش ياري دادند، نهايت 

  سپاس و قدرداني را به عمل آورد.
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Abstract 
Background & Aims: One of the most important issues in the health care system is the observance of 
patient safety indicators, especially in special sections.  In this regard, the evaluation of patient safety 
assessment in intensive care wards is an important issue. This study aimed to evaluate the patient safety 
assessment indicators in the intensive care wards of private hospitals and educational hospitals of Ahvaz 
University of Medical Sciences in 2019. 
Materials & Methods: The present study was descriptive-comparative. The statistical population 
included all nurses in the morning, evening and night shifts in the intensive care units of private hospitals 
and educational hospitals of Ahvaz University of Medical Sciences. 230 nurses were examined by 
targeted census. To collect research data, the standard questionnaire of patient safety indicators was 
used. After collecting data, the research data were analyzed using statistical tests of Mann-Whitney's U-
analysis in SPSS software. 
Results: The results showed that there was a significant difference between the mean index of drug 
measures, nursing care, patient injury during care, patient identification, patient decline, patient-to-patient 
training, diagnostic-therapeutic methods, infection control, and blood transfusion. in the intensive care 
wards of private hospitals and educational hospitals of Ahvaz University of Medical Sciences. 
Conclusion: Patient safety assessment indicators in the intensive care wards of educational hospitals of 
Ahvaz University of Medical Sciences are better observed compared to private hospitals. 
Keywords: Patient Safety, Special Departments, Private Hospitals, Educational Hospitals 
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