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 مقاله پژوهشی

  مراکز در بیمار ایمنی دوستدار استانداردهاي بررسی استقرار
  پزشکی ارومیه علوم دانشگاه درمانی - آموزشی 

  
  ٤*، خليل مرادي٣، هاله قوامي٢اکبري ، فرزانه١زادهحسين حبيب

 
  31/05/1398تاریخ پذیرش  21/02/1398تاریخ دریافت 

 
 يدهچک

بهداشتي است. مراقبت و خدمات غير ايمن علاوه بر تحميل  اقبتمر از کيفيت مهم بسيار بعد يک و جهاني جدي چالش ايمني بيمار يک :هدف و زمينهپيش
 -دوستدار ايمني بيمار در مراكز آموزشي  ياستانداردهاتعيين استقرار  باهدفاين مطالعه  .آورديماقتصادي سنگيني را نيز به بار  هايينههز، هاانسانرنج بر 

  .درماني دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجام شده است
 دانشگاه علوم پزشکي اروميه انجام شد. يهابيمارستاندر  ١٣٩۷ سال در که است تحليلي-توصيفي نوع از و مقطعي يک مطالعه اين پژوهش: کار روش و مواد
 قرار مورداستفاده هابيمارستان در بيمار ايمني وضعيت ارزيابي براي سلامت جهاني توسط سازمان كه زيربنايي استانداردهاي ليستچک توسط يازموردن يهاداده

 آناليز( تحليلي و توصيفي يهاآزمون از استفاده با اطلاعات گرديد. آوريجمعمستندات در چهار بيمارستان  بررسي و مشاهده، مصاحبه فرايند از استفاده با گيرديم

بيمار  ايمني زيربنايي استانداردهاي با انطباق سطح برحسب ستانبيمار وضعيت درنهايتقرار گرفت.  وتحليلتجزيهمورد  SPSS22 افزارنرم) با طرفهيک واريانس
  شد. بنديطبقهدرصد)  ۷۰بالاتر از (درصد) و خوب  ۵۰-۷۰درصد) متوسط ( ۵۰از  ترکمضعيف (در سه سطح 

 درصد در سطح متوسطي قرار داشت. ۶۱,۴۲ ± ۳,۷۵ ميانگين با يموردبررس يهابيمارستان كل بيمار در ايمني زيربنايي استانداردهاي با انطباق سطح: هايافته
 با تعامل و متوسط و محور جلب مشاركت در سطح امتياز بيشترين كسب با و درصد ۶۶,۲۹±۲,۳انطباق  سطح ميانگين با رهبري و حاكميت محور ميان اين در

  .داشت قرار عيفيض سطح در امتياز كمترين با کسب و درصد ۴۹,۱۷ ±۲,۳۸ انطباق سطح ميانگين با جامعه و بيمار
 دوستدار ايمني بيمارستان محور چهار اساس اروميه بر شهر منتخب يهابيمارستان در بيمار ايمني هايزيرساخت كلي وضعيت درمجموع: گيرينتيجه و بحث

 بيمارستان سطح حداقل به دستيابي براي يموردبررس ابعاد تمامي در حياتي استانداردهاي صد درصد كسب اينكه به توجه با .شد ارزيابي متوسط سطح در بيمار

 در استانداردها به كامل رسيدن راستاي در عملياتي و راهبردي ريزيبرنامه در خصوص اين در لازم هايگذاريهدف بايد لذا .است الزامي بيمار ايمني دوستدار

  .گردد ، منظوريموردبررس محور چهار
 هابيمارستانايمني بيمار، استانداردها، ها: كليدواژه

  
 ۵۲۵-۵۳۴ ص، ۱۳۹۸ مهر، ۱۲۰درپي ، پيهفتم، شماره هفدهممجله دانشکده پرستاري و مامايي اروميه، دوره 

  
  ۰۹۱۸۸۵۶۹۶۷۲، تلفن: ييو ماما ي، دانشکده پرستارکرمانشاه پزشکي علوم دانشگاهکرمانشاه،  :آدرس مکاتبه

Email: moradi.khalil12@gmail.com 

  
  مقدمه

ــر مختلفي  يهامراقبـت کيفيـت در   ــتي ابعاد و عناصـ بهداشـ
ايمني  .)٥(ابعاد اســت ينترمهم، که ايمني بيمار يکي از )٤-١(دارد

ــيار بعد يک و بيمار يک چالش جدي جهاني  از کيفيت مهم بسـ
ــت مراقبت ــتي اسـ  مديرههيئتو بايد در اولويت هر  )٨-٦(بهداشـ

                                                             
  ايران وميه،ار اروميه، پزشکي علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده پرستاري، اريدانش ١
  ايران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکي علوم دانشگاه مامايي، و پرستاري دانشکده مامايي، در مشاوره ارشد کارشناسي دانشجوي ٢
  ايران اروميه، اروميه، پزشکي علوم دانشگاه پرستاري، دانشکده پرستاري، استاديار ٣
  سنده مسئول)ينو( ايران کرمانشاه، کرمانشاه، پزشکي علوم دانشگاه يي،ماما و پرستاري ، دانشکدهيپرستار يتخصص يدکتر يدانشجو ٤

 بيمار ايمني جهاني وقوع بهداشت . سازمان)٩(بيمارسـتاني  باشد  

ــ به که منجر رويداد يک عنوانبه را ــته هاييبآس  يک به ناخواس

 کلي وضعيت از ناشي سهوي، و نه و اقدام عملکردي از ناشـي  بيمار

 اولين بيمار ايمني از اطمينان .)١٠(کنديم بيمار، تعريف پزشــکي

 )١٢, ١١(تاس بهداشـتي  هايمراقبت کيفيت بهبود در حياتي قدم
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 مرادي خليل ،قوامي هاله ،اکبري فرزانه ،زادهحبيب حسين
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آمارها حاکي از آن اسـت که در صد زيادي از بيماران در مواجهه با  
ــتمســ ــوص  يهايس ــتانبهداشــتي بخص دچار عوارض و  هابيمارس

و مشکلي بر مشکل اوليه  گردنديمصـدمات ناشـي از ارائه خدمات   
بيمار  ١٠ هر از يافتهتوسعه کشورهاي . در)١٣(شوديمافزوده  هاآن
ــتاني يهامراقبت کنندهيـافـت  در  حوادث نفر دچار ، يکبيمارسـ

ــکي ــت  در ، اينگردنـد يم پزشـ ــورهاي در که حـالي اسـ  کشـ

. آمار مرگ )١٤(باشــديم تريشب مراتببهميزان  اين توســعهدرحال
دا، استراليا و انگلستان اکشورهاي کانناشي از خطاهاي پزشکي  در 

ــال تخمين  ٤٠هزار و ١٨هزار، ٢٠حدود  ترتيببه هزار مورد درسـ
شـده اسـت.مطالعات مختلف در امريکا و سـاير کشورها نشان داده    
ــکي و رويدادهاي نامطلوب  يکي از    ــت که خطاهاي پزش ــده اس ش

 ملليالبين هايينگرانين مشـکلات نظام سـلامت و يکي از   تربزرگ
 مرتبط پزشكي ه ي خطاهاي دربار مدوني آمار ايران در .)١٥(است

 به توجه با رســديم نظر به دســترس نيســت، اما در بيمار ايمني با

 به ســازمان پزشــكان از مردم شــكايات ارجاعي يهاپروندهيش افزا

 توسط دارويي خطاهاي درصدي ٥/١٩بروز  يا و )١٦(پزشكي نظام

از  گونه اين بروز توانيم، )١٧(ماه  ٣ زماني يک دوره در پرســتاران
ــتم  در حوادث ــيس ــور درماني -مراقبتي س کرد.  جدي تلقي را کش

ازآنجا که  وظيفه و رسالت خطير حفاظت از حيات و سلامت جامعه 
به عهده بخش بهداشـت و درمان اسـت و وقوع خطاهاي پزشکي و   

اجتناب ناپذير اســت،  حالدرعينبســيار بغرنج و  يامسـئله دارويي 
برخوردار است .در  اييژهودر ارائه خدمات درماني از اهميت  ايمني

حقيقت ايمني بيمار به معني مصون ماندن بيمار از هرگونه رويداد 
نامطلوب و آسـيب رسان به بيمار در حين دريافت خدمات درماني  

اعمال جراحي،  و دارويي خطاهاي نظير مواردي به و )١٨(باشــديم
ــخ ــخيص  هاييصتش ــت، تش ــتگا خرابي ندادن نادرس  هها و دس

نظير  ديگر مواردي و گردد اشـتباه  تشــخيص به منجر که تجهيزات
غيره  و غلط بستر، درمان بيمار، زخم بيمارستاني، سقوط عفونتهاي

. بـا اجتناب از بروز اين خطاها تا حد زيادي  )١٩(گردديم  مرتبط
ــوديم نيتأمايمني بيمار  ارائه خدمات غير ايمن  کهازآنجايي.  شـ

به بار آورده و منجر  هاآن يهاخانوادهنتايج زيانباري براي بيماران و 
به تحميل فشـار روحي و بار مالي اضافي به سيستم ارائه خدمات و  

 زونروزاف طوربهايمني بيماران  ينتأم، بنابر اين شوديمتمام جامعه 
نظام ارائه خدمات  يهادغدغهتـه و به يکي از  مورد توجـه قرار گرف 

 اين به توجه . با)٢٠(سلامت در سراسر جهان تبديل گرديده است 

ــمين كه ــت افرادي همه ياحرفه گرانينبيمار،  ايمني تض  كه اس

 ينترمهم و اولين بيمار ايمني و هســتند  از بيمار مراقبت درگير

 بر اينبنا باشديم ياحرفه هويت به مربوط ذاتاً كه اسـت  يامسـئله 
ــاخص ارزيابي ــايي  و بيمار ايمني يهاش ــناس  قابل ارتقاء نقاط ش

 براي مبرم نياز به پاسخ در )٢١(باشد كننده كمك ربسـيا  توانديم

 مديترانه شرقي بيمار، دفتر ايمني با ارتباط در مداخلات يتوسـعه 

 بيمار ايمني بيمارستان دوستدار يبرنامهبهداشت،  جهاني سازمان

 بيمار ايمني دوستدار بيمارستان اسـت اسـتانداردهاي   كرده آغاز را

 كه عبارت گيرديم قرار ذيل گروه ٥ در كه اســت مورد ١٤٠جمعاً

 جلب گروه، اســـتاندارد ٣٦و رهبري با  حاكميت گروه: از اســـت

 باليني خدمات گروه، ٢۸ با و جامعه بيمار با تعامل و مشـــاركت

 سرانجام و ٢١ با ايمن محيط گروه، ٤٤ با بر شواهد مبتني و ايمن

 دسته ٣ هر گروه اسـتاندارد و  در  ١١ تعداد با مداوم گروه آموزش

 )٢٣, ٢٢(شونديماجرا  پيشـرفته  و امي، اسـاسـي  الز اسـتانداردهاي 
 براي كه الزامات هســتند از يامجموعه بيمار ايمني اســتانداردهاي

 اين .اندياتيح ســـطح بيمارســـتان در بيمار ايمني برنامه اجراي

ــتانداردهاي  را هابيمارســتان كه دهنديم ارائهعملياتي  قالبي اس

 ســـازي بيمار، ظرفيت ايمني منظر از مراقبت بيمار ارزيابي براي

ــاركت و مقوله در اين كاركنان ارتقاي  در گيرندگان خدمت مشـ
  .)۲۵, ۲۴(سازديم توانمند را درماني خدمات ايمني

ــم يك بيمار ايمني فرآينـد ارزيـابي   ــرفته مكانيسـ در  پيشـ
 بيمار تدارك ايمني ســطح تعيين منظوربه كه ســتهابيمارســتان

 ايمني يبرنامه شروع يك هدف با هم توانديم و اسـت  شـده  ديده

ــرفت ارزيابي براي هم و بيمار  حال در كه يابرنامه ميزان پيشـ

ــال كه در درســلر . مطالعه)٢٦(كار رود اجراســت، به  به ٢٠١٠ س

 كشور پرداخت هفت در ايمني بيمار الملليبين يهاشاخص كاربرد

 يهــاداده آوريجمع و تعريف را در الملليبين هـمــاهـنگي   و
مقايسه  و سنجش جهت سازي مستند ارتقاء وضعيت و بيمارسـتاني 

ــتان در بيمار ايمني يهاشــاخص ــت مؤثر هابيمارس . در )٢٧(دانس
افزايش  منظوربهمهمي  يهاتلاشاخير در کشــور ما نيز  يهاســال

ي ايمني خدمات بهداشـتي صـورت گرفته اســت که   کيفيت و ارتقا
به اســتقرار حاکميت باليني، بيمارســتان دوســتدار ايمني،  توانيم

.در )٢٨(بر اساس استانداردها اشاره نمود هابيمارستاناعتبار بخشي 
ــفهان،  خليفه و همکارانش در  مطالعه جباري و همکارانش در اصـ
ــا و همکارانش در  ــيراز و پور رض تهران، نوروزي و همکارانش در ش

آموزشي  را  يهابيمارسـتان در  يايمن الزامات تحقق گيلان درصـد 
همكارانش در  و در ســطح متوســط ارزيابي نمو ده اند.اما شــهيري

را  بيمار ايمني کاشـان و فتحي و همکارانش در کردسـتان وضعيت  
 . با)٣٤-٢٩(اندنموده گزارش ضــعيف ســطح در  درماني مراكز در

 در الزامات ايمني رعايت و ســازي ر شــده، ايمنذک موارد به توجه

 كليه است ضـروري  بوده و برخوردار اييژهو اهميت از بيمارسـتان 

 و بررسي را خود ايمني سطح هرگونه اقدامي از قبل هابيمارسـتان 
 اول برنامه فاز. )٣٢(بهبود و ارتقـائ آن تلاش نمـايند   جهـت  در

 براي الزامي ياستانداردها به اجراي دستيابي ايران در بيمار ايمني

ــتان دوســتدار  برنامه به ورود  )٣٠(باشــديم بيمار ايمني بيمارس
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 تعهد و دارد بر رد هابيمارستان براي را منافعي بيمار ايمني ارزيابي

 نشان جامعه به بيمار ايمني با در ارتباط را بيمارستان پاسخگويي و

كه  اســت  الگوبرداري جهت كليدي ابزار يك اين ارزيابي .دهديم
 به اهداف دســتيابي راســتاي در را ارتقا و ترســيم را ضــعف نقاط

 كاركنان به انگيزش منجر ســرانجام و نمايديم تشــويق اســتاندارد

لذا اين مطالعه با  .گردديمبيمار  ايمني ارتقاي در مشـــاركت براي
ــتــانــداردهـاي ايمني    هـدف تعيين ميزان رعــايــت الزامــات و اسـ

  .ي دانشگاه علوم پزشكي اروميه انجام گرفتهابيمارستان
  

  مواد و روش کار
ــر پژوهش ــيفيتو نوع از و مقطعي يامطالعه حاض  تحليلي-ص

 يهابيمارستانپژوهش  محيط .شد انجام ١٣٩٧ سال در که اسـت 
 از اروميه بود.علوم پزشکي  دانشگاه پوشش تحت درماني آموزشـي 

 بيمارستان دانشـگاه، چهار  اين پوشـش  تحت يهابيمارسـتان  بين

پژوهش،  شدند. جامعه انتخاب هدفمند صورت آموزشـي عمومي به 
ــاحبان  مورد ابزار و بودند ايمني بيمار با مرتبط امور فرآيند صـ

ــتفاده ــتچکاطلاعات،  آوريجمع براي اس ــتان ليس  يهابيمارس
ــتدار  Patient Safety Friendly Hospital)بيمار  ايمني دوسـ

Initiative) ــازمان ــت س  وزارت ييدتأ مورد كه بود جهاني بهداش

شده  ييدتأاست که روايي آن نيز  پزشكي آموزش و بهداشت، درمان
 Cronbach’s يمحاسبهپايايي پرسشنامه نيز از روش  )٢٨(اسـت 

alph r = 0/91)  ( گزارش شــده اســت)از ليســتچک اين. )٣٥ 

ــتاندارد، جلب ۹رهبري با  و حاكميت(محور چهار ــاركت اس  و مش
ــتاندارد، خدمات ۲جامعه با  و بيمار با تعـامل   و ايمن باليني اسـ
تشكيل )استاندارد  ۲ايمن با  محيط و استاندارد ۷برشواهد با  مبتني
 با مرتبط امور فرآيند مسئولان پژوهش به ورود . معياراسـت  شـده 

 تمامي به دهي پاســخ و مايل به شــرکت در مطالعه، تايمني بيمار

 شرکت ادامه به تمايل عدم خروج معيارهاي نامه و پرسش سؤالات

 معاونت از لازم مجوزهاي کســب از مربوطه بود. پس شپژوه در

ــي ــگاه پژوهشـ ــکي  دانشـ کميته اخلاق با کد اروميه، علوم پزشـ
ــي ) IR.UMSU.REC.1397.435(اخلاقي و مديران مرکز آموزش
مشارکت کنندگان،  از آگاهانه و کسب رضايت  هابيمارستان درماني

  شدند آوريجمع هاداده
ــاختارمند مصــاحبه از طريق اطلاعات آوريجمع  مبناي بر س

 بيمارســتان چهار درمجموع نفر ١١٢ با توسـط محقق  ليسـت چک

ــتان، كارشــناس مدير(مطالعه  مورد بيمار،  مســوول ايمني بيمارس
ــتاري، ك مدير ــناسپرس ــتار،    ايمني ارش ــتار، پرس ــرپرس بيمار، س

ــناس ــاز   كنترل كارش ــکرين، داروس ــك اس ــؤول  عفونت، پزش مس
ــناس  تجهيزات داروخـانـه، مهنـدس    ــكي، كـارشـ  مديريت پزشـ

بهداشت  خون، بيمار، كارشناس بيمارستاني، مدير بانك پسماندهاي

ــئول ــت محيط، مس ــص طب اورژانس) و  ياحرفه بهداش و متخص
 تكميل .)۳۶(گرفت صــورت پروتكل مبناي بر مســتندات بررســي

ــتچک ــتفاده با ليسـ ــه ليكرت از اسـ  طبق راهنماي درجه سـ

ــتچک ــورت ليس ــي در فرايند گرفت (در  ص ــورتي بررس  كه ص

 بودند شرايط حائز ده و برون ساختار، فرايند ظلحا از هابيمارستان

ــاخص هر به ــعيت يك، در امتياز ش ــبي وض /.  )و در ٥امتياز(  نس
 صفر تعلق نمره باشد نشده برآورد نظر مورد استاندارد كه صـورتي 

گزاره  به شــونده مصــاحبه پاســخ مبناي بر گزاره هر امتياز گيرديم
 كليه .گرفت ورتصـــ آن به مربوط مســـتندات ارائه و نظر مورد

 .رسيديم شـونده نيز  مصـاحبه  افراد ييدتأ به ه شـده داد يازهايامت
استفاده  با ، اطلاعاتليستچک تكميل و اطلاعات گردآوري از پس

 آزمون و توصــيفي آمار يهاروشو  ٢٢نســخه  SPSS   افزارنرم از

قرار  تحليل مورد One-way ANOVA طرفهيک واريانس آناليز
ــو گرفت. در  ٥٠ زير محور هر به مربوط نمره ميانگين رتي كهص

 ضــعيف، در مربوطه محور در بيمارســتان وضــعيت باشــد درصــد

 ۷۰ بالاي صورتيكه در و متوسط باشد درصد ٧٠ تا ۵۰ كه صورتي

  .)۳۰(شوديم محسوب خوب درصد باشد
  

  يافته ها
بيمارسـتان شهر اروميه از نظر ميزان رعايت   ۴در اين مطالعه 

استاندارهاي الزامي دوستدار ايمني بيمار مورد مطالعه قرار گرفتند 
اين جدول بيشــترين ميزان رعايت  يهاداده). بر اســاس ۱(جدول 

ين ميزان ترکمدرصد) و  ۶۷,۸۳مربوط به بيمارستان امام خميني (
. ميانگين باشديمدرصد)  ۵۸,۶۷نيز مربوط به بيمارستان مطهري (

 ± ۳,۷۵مورد مطالعه  يهابيمارستانميزان رعايت اسـتانداردها در  
) بعد حاکميت و رهبري ۱جدول ( هاييافتهبود. بر اســاس  ۶۱,۴۲

ــطح انطباق  ــد در  ۶۶,۲۹±۲,۳با ميانگين س ــتاندرص  يهابيمارس
د مطالعه در سـطح متوسطي قرار دارد. بيمارستان امام خميني  مور
ين درصد ترکم ۶۳,۳۶بيشـترين و بيمارستان طالقاني با   ۶۹,۳۵با 

 يهابيمارستانکلي در  طوربهرا به خود اختصاص دادند. در اين بعد 
ــاب يکي از مديران مياني   ــتاندارهاي الزامي " انتص مورد مطالعه اس

ــتـان    ايمني بيمار"  هاييتفعالماهنگ کننده ه عنوانبـه بيمـارسـ
ي زات ضروريو تجه هادستگاهمارستان وجود يبيشـترين امتياز و "ب 

ــت. بعد ترکم" نمايديمن يرا تضـــم ين امتياز را دريافت نموده اسـ
 ۴۹,۱۷ ± ۲,۳تعامل با بيمار و جامعه با ميانگين  جلب مشـارکت و 

ه اســت که مورد مطالعه در ســطح ضــعيفي بود يهابيمارسـتان در 
درصد بيشترين  ۵۲,۸۳الشـهدا با سـطح انطباق   بيمارسـتان سـيد  

 ياهبيمارستانکلي در  طوربهامتياز را به خود اختصاص داده است. 
ين ترکم ۴۸,۷مورد مطالعه اسـتاندارهاي الزامي "شناسايي بيمار با  

ميزان امتياز را به خود اختصـــاص داده اســـت. بعد خدمات باليني 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 u

nm
f.

um
su

.a
c.

ir
 o

n 
20

24
-0

5-
15

 ]
 

                             3 / 10

https://unmf.umsu.ac.ir/article-1-3761-fa.html


 مرادي خليل ،قوامي هاله ،اکبري فرزانه ،زادهحبيب حسين
 

  مجله دانشکده پرستاري و مامایی ارومیه    1398 مهر، 120، پی در پی هفتم، شماره هفدهمدوره  528

 ۶۴,۱۶ ± ۲,۲۷بر شـواهد با ميانگين سـطح انطباق   ايمن و مبتني 
؛ مورد مطالعه در سطح متوسطي قرار دارد يهابيمارستاندرصد در 

درصد بيشترين  ۷۵,۹۳بيمارستان امام خميني با سطح انطباق  که
ين امتياز ترکمدرصد  ۵۶,۰۱و بيمارستان مطهري با سطح انطباق 

مورد  يهابيمارستانر کلي د طوربهرا به خود اختصاص داده است. 
ــتـانـدارهاي الزامي " اعلام     ــت معوقه نتايج مطـالعـه اسـ  يهاتسـ

ــد  ۲۷,۶ترخيص" با  از بعد بيماران به پاراکلينيکي ين ترکمدرصـ
امتياز را به خود اختصـاص داده اســت. بعد محيط ايمن با ميانگين  

درصد دربيمارستان هاي مورد مطالعه  ۶۶,۰۷ ± ۶۰,۲سطح انطباق 
درصد  ۷۶,۳۱توسطي بوده است که بيمارستان امام با در سـطح م 

ــت.    ــاص داده اس ــترين امتياز را به خود اختص کلي در  طوربهبيش
 بر مورد مطالعه اســتاندارهاي الزامي "بيمارســتان يهابيمارســتان

 رنگي کد بندي و تفکيک مبدأ از را پسـماندها خطر،  ميزان اسـاس 

امتياز را به خود اختصاص ين ترکم ۵۹,۸با درصد امتياز  "نمايديم
  .داده است

  
  پزشكي اروميه علوم دانشگاه منتخب آموزشي– عمومي يهابيمارستان در بيمار ايمني هايزيرساخت انطباق سطح ): ۱جدول (

خدمات باليني ايمن و  محيط ايمن سطح انطباق کل
 مبتني بر شواهد

جلب مشارکت 
تعامل با بيمار و و

  جامعه

  بعد  حاکميت و رهبري
  

  نام بيمارستان
  سيد الشهدا  ٦٤,٩٤  ٥٢,٨٣  ٦٢,٥٣  ٦١,١١  ٦٠,٣٥
  امام خميني  ٦٩,٣٥  ٤٩,٧٣ ٧٥,٩٣  ٧٦,٣١  ٦٧,٨٣
 طالقاني  ٦٣,٣٦  ٤٧,٣٧  ٦٢,١٩  ٦٢,٥٠  ٥٨,٨٥

 مطهري  ٦٧,٥٣  ٤٦,٧٨  ٥٦,٠١ ٦٤,٣٦  ٥٨,٦٧

 ميانگين ٦٦,٢٩±٢,٣ ٢,٣٨ ± ٤٩,١٧  ٢,٢٧ ± ٦٤,١٦  ٦,٠٢ ٦٦,٠٧ ±  ٣,٧٥ ± ٦١,٤٢

  

  
  مورد مطالعه ياهبیمارستان در بیمار ایمنی هايزیرساخت انطباق سطح مقایسه : )١( نمودار

  
 بيمار در ايمني وضعيت تعيين هدف با مطالعه اين

از  هاستفاد باعلوم پزشكي اروميه  دانشگاه يهابيمارستان
 نتايج براساس .گرفت انجام بيمار ايمني دوستدار استانداردهاي

الزامي در  استانداردهاي مطالعه، ميانگين ميزان رعايت اين از حاصل

درصد  ۶۱,۴۲ ± ۳,۷۵مورد مطالعه با ميانگين نمره  يهابيمارستان
  در سطح متوسطي قرار داشت.

مات ايمني جباري و همکارانش درمطالعه خود، درصد تحقق الزا
 ۲۰,۰۵آموزشي شهر اصفهان را با ميانگين امتياز  يهابيمارستاندر 
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در شهر رشت  با )۳۷(، آصف زاده و همکارانش )۳۰(درصد ۵۵,۳ ±
و  نوروزي و همکارانش در شهر شيراز با   درصد  ۶۴ميانگين امتياز 

که  )۳۲(درصد  را در سطح متوسط گزارش نمودند ۵۸ميانگين 
 و شهيرياما ؛ دارد خوانيهمهمگي اين مطالعات با نتايج مطالعه ما 

همکارانش در مطالعه خود وضعيت ايمني بيمار را در مراکز آموزشي 
  .)۳۴(درماني کاشان را در سطح ضعيف گزارش نمودند

 ۶۶,۲۹±۲,۳در مطالعه حاضر بعد حاکميت و رهبري با ميانگين 
ميزان امتياز را در ميان ابعاد چهارگانه ايمني بيمار  درصد بيشترين

کسب نموده است. نتايج اين بعد با مطالعه جباري و همکارانش تحت 
درماني منتخب  -عنوان وضعيت ايمني بيمار در مراكز آموزشي 

آنان نيز حمايت  )۳۰(دارد خوانيهمدانشگاه علوم پزشكي اصفهان 
.در مطالعه اندنمودهمديريت از ايمني را در سطح متوسط عنوان 

لبنان، کار  يهابيمارستاندر  ۲۰۱۰جاردلي و همکارانش در سال 
مديريتي براي ايمني بيمار بيشترين امتياز را به  هاييتحماتيمي و 

 بيشتر چه هر ايمني ارتقاي منظوربه )۳۸(انددادهخود اختصاص 

 يهابرنامهدر   بيمار ايمني يهابرنامه گروه، قراردادن در اين بيمار
 واجد فني استخدام كاركنان و بيمارستان راهبردي و عملياتي

    . است مهارت، لازم با و صلاحيت
 ±۲,۳۸بعد جلب مشارکت و تعامل با بيمار و جامعه با ميانگين 

ين امتياز در سطح ضعيفي قرار دارد. ترکمدرصد و با کسب  ۴۹,۱۷
نان دارد. ا خوانيهمنتايج اين بعد با مطالعه کريستين و همکارانش 

که مشکلات در ارتباطات و  انديدهرسدر مطالعه خود به اين نتيجه 
 بر ايمني هستند كه عواملي ازجمله را بيماران صحيح عدم شناسايي

  .)۲۴(باشنديم مؤثر بيمار
 رضايت اخذ"الزامي در اين مطالعه،  يهاشاخص در بين تمام

 فرايند ) را کسب نمود. رعايتدرصد ۳۹كمترين امتياز ( "آگاهانه

 ساير و پزشكان از شكايت در كاهش بيمار از آگاهانه رضايت اخذ

نتايج  كننده تائيد نيز اميني مطالعه نتايج .باشديم مؤثر درمان كادر
 رضايت ، آگاهانه بودنپايين و نامناسب وضعيت و بود حاضر مطالعه

 پايين آگاهي علت به توانديمكه  داد گزارش را بيماران از شده كسب

 يهابيمارستان در رضايت اخذ روند )۳۹(خود باشد حقوق از بيماران
 پزشك و از غير فردي توسط نبود، رضايت مناسب تحت مطالعه

 شوديم پيشنهاد شديم انجام فهم قابل و جامع توضيحات ارائه بدون

 به را رضايت خود بالاي با خطر پروسيجرهاي براي هابيمارستان كه

 نمايند. اخذ پزشك و توسط آگاهانه کاملاً صورت
هويت بيمار" با  شناسايي "حوزه اين بهبود قابل مؤلفه از ديگر

 انجام به نياز هابيمارستانمذکور در  مؤلفه) بود. درصد ۴۸امتياز (

 مراكز در بيماران صحيح شناسايي دارد، زيرا عدم يامداخله اقدامات

 درماني اشتباه تهاي مراقب و اقدامات بروز به منجر بهداشتي درماني

خون،  جراحي، انتقال داروها، اعمال تجويز فرآيند در جمله من

 و شوديم وادهخان و به مادر نوزاد تحويل و آزمايشگاهي اقدامات
جبران ناپذيري  هاييبآسبه  توانديمامر  اين از حاصله زيان مسلماً

 از عدم ناشي اشتباهات حذف امكان صورت در و منجر شود، كاهش

 و خدمات درماني، تشخيصي ارائه زمان در بيماران صحيح شناسايي
 هابيمارستان در بيمار ايمني يهابرنامهبهبود  ثقل نقطه مراقبتي

در  بيمار شناسايي به توجهي يب به نيز ليپي در مطالعه .بود اهدخو
 هم را هنوز نادرست شناسايي و است شده اشاره هابيمارستان

 است، كه كرده عنوان هابيمارستاندر  توجهقابل مشكل يك عنوانبه

براي  بزرگ هايينههز انجام و بيمار سلامت جدي براي خطرات باعث
اين  در امتياز بهبود جهت )۴۰(شوديم ندرما و بهداشت سيستم
 يينهزمدر   هاآن مراقبان و بيماران آگاهي سطح ارتقايگروه، 

 صحيح تصميم اتخاذ مشاركت در امكان و قدرت دادن سلامت، جهت

 هويت صحيح شناسايي تضمين خود و درمان هي نحو مورد در

 است. درمان، نياز مراحل تمامي آن در احراز و بيماران
 ± ۲,۲۷نگين بعد خدمات باليني ايمن و مبتني بر شواهد با ميا

 يهاانطباقعدم  ينترمهم هازجملدر سطح متوسطي بود.  ۶۴,۱۶
 از عفونت فعال كنترل نظام" يك وجود مربوط به اين بعد عدم

عمده  يهاچالشاز  مطالعه مورد يهابيمارستان در "سلامت خدمات
 عنوان با موسوي يمطالعه ). دردرصد ۷۹بود. (امتياز کسب شده 

عمل  اتاق بخش در بيمار ايمني ايت استانداردهايرع ميزان بررسي"
 وضعيت رعايت "تهران پزشكي علوم دانشگاه يهابيمارستان

 با كه )۴۱(كرد ايمن ارزيابي نسبتاً را عفونت كنترل استانداردهاي

 يهابرنامه در ضعف و دارد عدم آگاهي خوانيهم مطالعه اين نتايج
 بيمارستاني  يهاعفونت ايجاد علت ينترمهماز  توانيم را آموزشي

 عنوانبه آموزش كه اين به توجه با .كرد تفسير خدمات سلامت از

 بر اين، بناشوديمقلمداد   هزودبازد و استراتژيك راهكارهاي از يكي

 آيد عمل به لازم يهاآموزشاست  لازم نگرش و آگاهي ارتقا جهت

 .گيرد صورت عفونت دركنترل طريق، رفتارهاي صحيحي بدين تا

معرض  در و پذير آسيب بيماران شناسايي و مانند  غربالگري اقداماتي
 بر كيدبا  تا تجهيزات ايمن و مناسب بالاتر، استرليزاسيون عفونت
 يهاعفونت و شناسايي كاركنان سالانه پرخطر، غربالگري هايبخش

 پيشنهاد عفونت ميزان خصوص كنترل در هاآن در شده كلونيزه

  .شوديم
در سطح متوسطي  ۶۶,۰۷ ± ۶,۰۲بعد محيط ايمن با ميانگين 

بوده است. در اين پژوهش محور محيط ايمن شامل سيستم ايمن 
 . با توجه به اينکه پسماندهايباشديممديريت دفع پسماندها 

 کارکنان و براي بيماران زيادي خطرزايي پتانسيل بيمارستاني

 پسماندهاي اصولي دارند مديريت مردم عموم و بيمارستان

 توليد، ذخيره نظير عناصري بر مستمر و نظارت کنترل بيمارستاني

 هاپسماند اين دفع و سازي خطر نقل، بي و حمل و آوريجمعسازي، 
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. يعقوبي و همکارانش در مطالعه خود با عنوان سازديمرا ضروري 
بررسي مديريت پسماندهاي پزشکي و پسماندهاي وابسته در 

ي منتخب گيلان، اصفهان و کهگيلويه و بوير احمد هابيمارستان
مورد مطالعه را در مرحله تفکيک، بسته  يهابيمارستانوضعيت 
 خوبي نسبتاًدها را در وضعيت و نگهداري پسمان آوريجمعبندي و 

  .اردد خوانيهمکه با نتايج مطالعه ما  )۴۲(ارزيابي کردند
 رعايت استانداردهاي حاضر، ميزان مطالعه نتايج به توجه با

شهر  يهابيمارستان در ايمني بيمار دوستدار يهابيمارستان الزامي
رهبري  و حاكميت استانداردهاي بين در .است حد متوسط در اروميه

 درصد ۷۳به  نزديك بيمار ايمني به نسبت مديران تعهد و الزام يا

 مديران رقابتي براي فضاي ايجاد .اندشده يترعا استانداردها

 جهت در هاآن تلاش بيشتر و انگيزش موجب هابيمارستان

 مشاركت جلب گروه در .شوديم ايمني بيمار يهابرنامه سازيپياده

 يهابيمارستاندر  كه دهديم نشان جامعه، نتايج و با بيمار تعامل و
و شناسايي  بيمار از هانهآگا رضايت به ا خذ كمي توجه مطالعه مورد

 و بيشتر كاركنان توجه نيازمند ميزان اين .شوديم بيماران صحيح
 .است درماني يهابخشدر  بيماران شناسايي رعايت سازي فرهنگ

 و شواهد بر مبتني و ايمن خدمات باليني استانداردهاي بين در
 درصد ۶۹ حدود بيمارستان در سيستم هموويژلانس استقرار

 ايمن كه محيط استانداردهاي گروه در .است شده ها رعايتاستاندرد

 زيادي مربوط است، اقدامات پسماندها دفع ايمن مديريت سيستم به

  .دارد وجود بهبود و به ارتقا نياز هنوز ولي گرفته صورت
 كلي وضعيت درمجموع پژوهش از حاصل نتايج طبق

 شگاه علومدان منتخب يهابيمارستان در بيمار ايمني هايزيرساخت

 بيمار ايمني بيمارستان دوستدار محور چهار اساس بر اروميه پزشكي

 صددرصد كسب كه به اين توجه با .شد ارزيابي متوسط سطح در

 به دستيابي براي بررسي ابعاد مورد تمامي در حياتي استانداردهاي

 حال در .است الزامي بيمار ايمني دوستدار بيمارستان سطح حداقل

. باشدنمي كافي زمينه اين در سازمان هاييمش و خط هابرنامه حاضر

 ريزيبرنامه در خصوص اين در لازم هاييگذار بايد هدف لذا
 در چهار استانداردها به كامل رسيدن راستاي در عملياتي و راهبردي

 ايمني به فرهنگ توجه چنين هم .گردد بررسي، منظور مورد محور

 به توجه و بيمار مديريتي ايمني تبمر بازديدهاي آن، انجام بهبود و

 از رهبري، استفاده و محور حاكميت در پزشكي تجهيزات مديريت

 مشاركت جهت تدابيري و اتخاذ بيمار صحيح شناسايي سيستم

 و درماني كادر ارتباطي سطح و افزايش همراهان و بيماران آگاهانه
جامعه،  و بيمار با تعامل و مشاركت جلب در محور همراهان / بيماران

 به مربوط مباحث و دارويي خطاهاي ويژهبه باليني خطاهايبه  توجه
خوني در محور خدمات باليني ايمن و مبتني بر  يهافرآوردهخون و 

پسماندها در محور  عسازي سيستم ايمن مديريت دفشواهد و پياده
موجب ارتقاي سطح ايمني بيمار و دستيابي  توانديممحيط ايمن 
تر به استانداردهاي الزامي پرسش نامه مذكور گردد و سريع و مؤثر

در اين مطالعه سعي شد به  شرايط ايمني بيمار را بهبود ببخشد.
در  بيمار مختلف ايمني يهاجنبهصورت دقيق و تحليلي 

مورد مطالعه بازگو و مورد بحث قرار گرفت، از  يهابيمارستان
دود به افراد محبه دسترسي  توانيماين مطالعه  هاييتمحدود

مطالعات  و محدود بودن هاآنپاسخگو و عدم همکاري برخي از 
 اشاره کرد. لذا هابيمارستانمشابه در ايران جهت مقايسه وضعيت 

در سراسر  هاارستانبيم ساير در پژوهش اين که شوديم پيشنهاد
  .شود تکرار نيز کشور
  

  يقدردان تشکر و
از معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي و خدمات  وسيلهبدين

 بهداشتي درماني اروميه كه هزينه انجام اين طرح تحقيقاتي را تقبل
و همچنين از تمام کارکناني که در کامل نمود ن پرسش  اندنموده

 ينامه مربوط به اين مطالعه، بنده را ياري نمود ه اند، نهايت قدردان
 م.يگزاري را دارو سپاس
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Abstract 
Background & Aim: Patient safety is a serious global challenge and a very important aspect of health 
care quality. In addition to inflict pain on humans, unsafe care, also brings heavy economic costs. Our 
study aimed to evaluate the Establishment of Patient-Friendly Safety Standards in Urmia University of 
Medical Sciences 
Methods & Materials: This is a descriptive-analytic cross-sectional study that was conducted in 
hospitals affiliated to Urmia University of Medical Sciences in 1397. 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 
Urmia. Data were analyzed by descriptive and analytical tests (one way ANOVA) using SPSS-22 
software. 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 (61.42 ± 3.75%) was 
evaluated intermediate in studied hospital. The leadership and management with the highest mean 
(66.29± 2.3%) was evaluated average and the patient and public involvement domain with the lowest 
mean (49.17±2.38%) 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. 
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