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 یمنیت و ایفیدر ک یاکنندهنیینقش تع یکار طیکارکنان به ویژه پرستاران و مح عملکرد ایمن هدف: و زمینه 

های سلامت را یوع پاندمی کرونا منجر به درجه بالایی از عدم اطمینان شده است و نظامش .مراقبت از بیمار دارد

مطالعه حاضر با هدف بررسی ارتباط استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی  .ها کرده استاز انواع چالش ؤممل

 .استانجام شده  1399بیمار با عملکرد ایمنی پرستاران در دوران پاندمی کرونا در سال 

ار پرست 266روی ر همبستگی از نوع مقطعی است که ب ـ مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی :هاروش و مواد

گیری تصادفی طبقهبه شیوه نمونه ،تهران که شرایط ورود به مطالعه را داشتندمجتمع بیمارستانی امام خمینی 

ز سه قسمت شامل اطلاعات دموگرافیک ای متشکل اآوری اطلاعات پرسشنامهابزار جمع .ای انجام شده است

پرستاران، استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار پرویزی و همکاران و عملکرد ایمنی پرویزی و همکاران 

های پراکندگی مرکزی )میانگین و میانه( و شاخص هایها از جداول توزیع فراوانی، شاخصبرای توصیف داده .بود

برای بررسی همبستگی بین استانداردهای دوستدار ایمنی بیمار با عملکرد  .یار( استفاده شد)واریانس و انحراف مع

 .استفاده شد SPSS 16افزار ایمنی پرستاران از آزمون همبستگی پیرسون با استفاده از نرم

ه پرستاران مورد میانگین و انحراف معیار مجموع استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار از دیدگا :هاهیافت

ه ب 36/59±37/10میانگین و انحراف معیار عملکرد ایمنی پرستاران برابر با  .بود 35/97±59/16پژوهش برابر با 

علاوه بر این بین استانداردهای بیمارستان دوستدار  .که هر دو متغیر در سطح متوسط قرار داشتند دست آمد

 .(r، 001/0>P=843/0) داری وجود داشتی همبستگی مثبت و معنیایمنی بیمار و کلیه ابعاد آن با عملکرد ایمن

در  .نامه کارشناسی ارشد پرستاری دانشگاه علوم پزشکی تهران استاین مقاله حاصل پایان اخلاقی: ملاحظات

های دارای آزمودنی انسانی در براساس راهنمای جمهوری اسلامی در پژوهشاخلاقی اصول پژوهش طول فرایند 

  .رضایت آگاهانه جهت شرکت در پژوهش رعایت شد از جمله اخذ ،ایران 

رسد بازبینی راهبردها شامل مدیریت هدفمند و مبتنی بر با توجه به نتایج این مطالعه، به نظر می گیری:نتیجه

بیمار و  یمنیافرهنگ نمودن ایمنی، نهادینه ابعادموانع تحقق برگیرنده جامع در رویکرد با ابع سازمانیمنشواهد 
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 مقدمه .1

خدمات بهداشتی درمانی  ارائهبیمارستان یکی از نهادهای مهم 

شده در های انجامدر هر بیمارستان به دلیل تنوع فعالیت .است

انواع خطرات درکمین بیماران، کارکنان، لوازم و تجهیزات آن، 

ها از این خطرات امری ضروری به نظر است که محافظت آن

ترین اهداف نظام سلامت کشورها، از اصلی .(1-2)رسد می

حفظ ایمنی و نگهداری بیمارستان در شرایط ایمن، کیفیت 

 .باشدمی هاهای درمانی و بهبود عملکرد بیمارستانمراقبت

مار را به یب یمنیوقوع ا (WHO) یسازمان بهداشت جهان

 هایبیداد که منجر به پیشگیری از آسیک رویعنوان 

و نه  یو سهو یاز اقدام عملکرد یمار ناشیبک یناخواسته به 

 .(3) کندمی فیمار، تعریب یپزشک یت کلیاز وضع یناش

از الزامات هستند که  یامار مجموعهیب یمنیا یاستانداردها

 .اندیاتیمارستان حیمار در سطح بیب یمنیبرنامه ا یاجرا یبرا

دهند که می ارائه یاتین استانداردها، چارچوبی عملیا

مار، یب یمنیمار از منظر ایمراقبت ب یابیارز یها برامارستانیب

 رندگانیگن مقوله و مشارکت خدمتیکارکنان در ا یسازتیظرف

فرایند  .(4-5) شوندتوانمند  یخدمات درمان یمنیا یدر ارتقا

ارزیابی ایمنی بیمار یک مکانیسم پیشرفته در بیمارستان

تدارک دیده هاست که به منظور تعیین سطح ایمنی بیمار 

یک برنامه ایمنی بیمار  د هم با هدف شروعتوانمیشده است و 

ای که در حال یشرفت برنامهو هم برای ارزیابی میزان پ

از این رو با استقرار  .(6) به کارگرفته شود ،اجراست

به  توانمیای های دورهمنی بیمار و ممیزییاستانداردهای ا

ی که احتمال بروز حادثه را در خود یاهی عدم مطابقتیشناسا

قابل توجهی  تأثیردارند، پرداخت و با انجام اقدامات اصلاحی 

ز صدمات ناشی از حوادث داشت و از یآمتیدر کنترل موفق

مشی ایمنی سازمان و ارزیابی  ها در تدوین خطنتایج ممیزی

که رعایت ایمنی  از آنجایی .(7) عملکرد ایمنی استفاده نمود

و  (8) ت مراقبت سلامت استیفیار مهمی از کیمار بعد بسیب

ت یفیدر بهبود ک یاتین قدم حیمار اولیب یمنینان از ایاطم

اردهای است، لذا تحقق استاند یبهداشت یهامراقبت

ت أبیمارستان دوستدار ایمنی بیمار باید در اولویت برنامه هی

  .(1) باشد یمارستانیمدیره هر ب

عملکرد ایمن کارکنان خدمات مراقبت سلامت اعمالی هستند 

که در طیف وسیعی از مراقبت از هر بیمار از بدو مواجهه با 

بیمار منجر به حذف یا کاهش احتمال بروز عوارض جانبی 

کیفیت در نظام سلامت در قالب ارائه مراقبتی ایمن،  .شوندمی

 تعریف شده است به موقع، اثربخش، کارا، عادلانه و بیمارمحور

ترین نیروهای در این میان پرستاران به عنوان یکی از مهم .(9)

در نظام سلامت، به  ین گروه مراقبتیترکاری کشور و بزرگ

خدمات پیشگامانه سلامت با بیشترین میزان  ارائهدلیل 

فه یترین جایگاه برای انجام وظه طور خاص از حساسب ،ارتباط

ماران در یر بییگوناگون و در حال تغ یازهایبه ن ییپاسخگو

سلامت و ایمنی  تأمینعملکرد ایمن و  ارائهراستای 

مطالعات نشان  .(10) مددجویان، خود و محیط برخوردارند

بیمار ناشی از نارسایی و کمبود در اند که مشکلات ایمنی داده

ی کاری در درون واحدها است، نه ناشی هافرایندها و سیستم

از خطاهای انسانی و عقیده بر این است که مشکلات ایمنی از 

تخلف از اصول ایمنی ناشی  خطاها و اشتباهات غیر عمدی و

رساندن این مشکلات منجر به و تلاش برای به حداقل شودمی

شود ها میتوسعه عملکرد ایمنی در بیمارستان پیشرفت و

کارکنان به ویژه  به همین دلیل عملکرد ایمن ،(12-11)

و ت یفیدر ک یاکنندهنیینقش تع یکار طیپرستاران و مح

 .(13)مراقبت از بیمار دارند  یمنیا

ی هابیماریبه عنوان یکی از  19اینک که پاندمی کووید 

ی اخیر، تمام دنیا را درگیر نموده هاهعفونی نوپدید در طی ما

 و به دلیل اینکه شیوع این بیماری، یک رویداد غیر (14) است

ای از وقایع در مقیاس عظیم و سرعت زیاد منتظره یا دنباله

شود و نظاماست که منجر به درجه بالایی از عدم اطمینان می

اند، اهمیت استقرار ها شدهاز انواع چالش ؤهای سلامت ممل

متناسب به استانداردهای ایمنی به منظور عملکرد ایمن و 

ویژه ه منظور پاسخگویی اجتماعی و حفظ منابع سازمانی ب

بنابراین  .(15) منابع انسانی بیش از پیش بارزگردیده است

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
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وری و بهبود عملکرد ایمنی ها به بهرهمدیریت اثربخش چالش

کارکنان به ویژه پرستاران که در شرایط فعلی در خط مقدم 

استرس تأثیرها به عنوان خط دفاعی حیاتی تحت بیمارستان

مانند فشارکاری مرتبط با  19کووید  شدید ناشی ازهای 

ز جمله تجهیزات کمبود پرستار، تخت و تجهیزات پزشکی ا

محافظت شخصی، حجم کاری بسیار زیاد، تغییرات روانی و 

ای، شغلی، خانوادگی افزون ترس از ابتلا و تعارضات بین حرفه

های مربوط به شغل پرستاری از جمله نوبتبر دیگر استرس

های کار طولانی و سختی کار گردش و ساعت های کاری در

 .(16-18)شود منجر می ،قرار دارند

با توجه به ضرورت و اهمیت پرداختن به موضوع الزامات و 

بیمار، عملکرد ایمنی استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی 

گرفتن اینکه شواهد تحقیقی در زمینه ارتباط و با در نظر

 استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار با عملکرد

با هدف تعیین  این مطالعه ،ایمنی پرستاران درکشور یافت نشد

ارتباط استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار با 

عملکرد ایمنی پرستاران در مجتمع آموزشی درمانی امام 

ترین خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران، به عنوان بزرگ

 .مجتمع درمانی کشور انجام شد

 

 یاخلاق ملاحظات .2

پژوهشگران پس از اخذ مجوز اخلاق از کمیته مشترک اخلاق 

سازمانی دانشکده پرستاری و مامایی تهران و دانشکده توان 

و دریافت  IR.TUMS.FNM.REC.1399.084 بخشی با کد

نامه به مدیریت پرستاری مجتمع بیمارستانی امام معرفی

خمینی مراجعه نمودند، سپس اهداف مطالعه و روش انجام 

 کلیه .دادندر، اطلاعات مورد نیاز جامعه پژوهشی را شرح کا

دارای آزمودنی  تحقیقات بر حاکم اخلاقی استانداردهای

عدم آسیب به  آگاهانه و آزادانه، رضایت کسب مانند ،انسانی

 از انصراف از آگاهی اطلاعات، بودنکنندگان، محرمانهمشارکت

 است. ت شدهرعای عدالت خصوصی، حریم زمان، هر در مطالعه

 

 هاروش و مواد .3

همبستگی از نوع  ـ مطالعه حاضر یک پژوهش توصیفی

ماه )از فروردین  9به مدت  1399مقطعی است که در سال 

( در دوران پاندمی کرونا انجام گرفته 1399لغایت آذر  1399

محیط انجام پژوهش مجتمع بیمارستانی امام خمینی  .است

ترین مرکز هران به عنوان بزرگوابسته دانشگاه علوم پزشکی ت

جامعه آماری این مطالعه  .پذیرش بیماران مبتلا به کرونا بود

نمونه پژوهش در  .تمامی پرستاران شاغل در این مجتمع بودند

صورت دارابودن حداقل مدرک کارشناسی پرستاری، مراقبت از 

بیماران مبتلا به کرونا به مدت حداقل یک ماه و تمایل به 

ای با گیری تصادفی طبقهسشنامه، با استفاده از نمونهتکمیل پر

در نهایت حجم نمونه  .تخصیص متناسب وارد مطالعه شدند

نفر با استفاده از فرمول آماری زیر، در سطح اطمینان  266

و با فرض اینکه   %10احتمال ریزش  %90توان آزمون  95%

ضریب همبستگی بین استانداردهای بیمارستان دوستدار 

باشد تا  2/0منی بیمار با عملکرد ایمنی پرستاران شاغل، ای

دار تلقی گردد، ارتباط بین دو متغیر از نظر آماری معنی

 .محاسبه شد
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 ی مورد نیاز از پرسشنامههاهآوری داددر این مطالعه جهت جمع

 https://survey.porsline.ir/s/JctQYnDبه آدرس خط  بر

بر  تأکیدلاین توسط محقق با افزار داخلی پرسکه در نرم

معیارهای زیباشناختی طراحی گردید و شامل سه بخش 

اطلاعات دموگرافیک پرستاران، استانداردهای بیمارستان 

الهام گرفته  (11)ش.(  1396) دوستدار ایمنی بیمار پرویزی

 ی بیمارستان دوستدار ایمنی بیماراستانداردها شده از ابزار

(PSFHI: Patient Safety Friendly Hospital Initiative) 

و نیز پرسشنامه  (19) 2016سازمان بهداشت جهانی در سال 

ابزار  .بود (11)( ش. 1396) عملکرد ایمنی پرویزی و همکاران

گویه  27استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار شامل 

(، جلب مشارکت و سؤالدر پنج بعد حاکمیت و رهبری )شش 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/
https://survey.porsline.ir/s/JctQYnD


 1400م، ششوچهل شماره ،پانزدهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله بابایی و همکارانحاجی

 

 4 .باشدمی CC BY-NC 4.0این مجله تابع سیاست دسترسی باز از نوع 

 

(، خدمات بالینی ایمن )هفت سؤالتعامل با بیمار و جامعه )دو 

( سؤال(، آموزش مداوم )شش سؤال(، محیط ایمن )شش سؤال

موافقت یا مخالفت خود را است که پرستاران در مطالعه حاضر 

گویه، بر روی یک طیف پنج قسمتی، از  27با هر یک از این 

زیاد با حداکثر امتیاز  کم با حداقل امتیاز یک تا خیلی خیلی

لازم به  .دقیقه نشان دادند مان تقریبی هفتزپنج در مدت 

این ابزار به روش معکوس نمره 21شماره  سؤالذکر است که 

ع نمرات به ابزار با استفاده از جم یگذارهنمر .گذاری گردید

در پنج بعد پیش گفت محاسبه شد، که گویه  27آمده از دست

به عبارتی  .بود 135و حداکثر  27حداقل نمره در این مقیاس 

به معنی  ،شده توسط واحد پژوهش بالاتر بودچه نمره دادههر

ستدار انطباق بالاتر بیمارستان با استانداردهای بیمارستان دو

به منزله  135تا  108بنابراین کسب نمره  .ایمنی بیمار بود

تطابق بالای بیمارستان با استانداردهای بیمارستان دوستدار 

به منزله تطابق متوسط  107تا  80ایمنی بیمار، نمره 

بیمارستان با استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و 

ف بیمارستان با تطابق ضعی منزله به 79تا  27نمره 

استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار در نظر گرفته 

محاسبه آلفای کرونباخ از روش  به منظور تعیین پایایی .شد

ستار که پر 35 توسط هابه این منظور پرسشنامه .استفاده شد

 این .گردیدتکمیل  ،به روش تصادفی انتخاب شده بودند

ثبات درونی  .مطالعه حذف شدند پرستاران از نمونه اصلی مورد

در کل ار استانداردهای ایمنی به روش آلفای کرونباخ ابز

پرسشنامه عملکرد ایمنی پرویزی و  .تعیین شد 934/0

 الگوساخته است که با ( پرسشنامه محققش. 1396) همکاران

 و متون مربوطه سازمان بهداشت جهانی PSFHI لیستاز چک

گویه بود که  17ابزار شامل این  .طراحی شده استدیگر 

واحدهای پژوهش موافقت یا مخالفت خود را با هر یک از این 

کم با حداقل  گویه، بر روی یک طیف پنج بخشی، از خیلی 17

زیاد با حداکثر امتیاز پنج در مدت زمان  امتیاز یک تا خیلی

 17و  12 ،11، 7ی هاگزینه .تقریبی چهار دقیقه نشان دادند

ابزار با  یگذارنمره .شدند یگذارس نمرهبه صورت معکو

گویه محاسبه شد  17آمده از استفاده از جمع نمرات به دست

مقیاس یک و حداکثر پنج بود که حداقل نمره هر گویه در این 

به  ،چه نمره اخذشده توسط واحد پژوهش بالاتر بودکه هر

 85تا  69کسب نمره  ،معنی عملکرد ایمنی بالاتر نیز بود

بیانگر  68تا  51ر عملکرد ایمنی بالای پرستار، نمره بیانگ

بیانگر عملکرد  50تا  17عملکرد ایمنی متوسط پرستار و نمره 

روایی محتوی و صوری این  .ایمنی ضعیف پرستار تلقی گردید

شد و پایایی آن از طریق  تأییدابزار توسط پرویزی و همکاران 

 .(11)شد  تأییدو  تعیین 83/0بر با محاسبه آلفای کرونباخ برا

روایی و پایایی ابزار عملکرد ایمنی  در مطالعه حاضر مجدداً

با ارسال  ارزیابی روایی صوری و محتوا .مورد ارزیابی قرار گرفت

نفر از اساتید  10پرسشنامه از طریق پست الکترونیک به  

خبره دانشگاه علوم پزشکی تهران در زمینه مطالعه به عمل 

ید قرار یی صوری و محتوا بررسی و مورد تأیآمد و در نهایت روا

پایایی به روش بررسی ثبات درونی با محاسبه آلفای  .گرفتند

نفری دارای  28دفی کرونباخ روی یک گروه کوچک تصا

 تأییدمعیارهای ورود از جامعه آماری مورد مطالعه، بررسی و 

گردید که در نهایت آلفای کرونباخ در مقیاس عملکرد ایمنی 

 .بود 864/0بیمار برابر با 

و عدم امکان مراجعه حضوری، از  19 توجه به پاندمی کووید با

گیری هگیری بر خط به عنوان روش جایگزین نمونروش نمونه

حضوری در مجتمع بیمارستانی امام خمینی که از مراکز اصلی 

 .استفاده شد ،بود 19 خدمت به بیماران مبتلا به کووید ارائه

پس از کسب رضایت آگاهانه و آزادانه از پرستاران پرسشنامه از 

 پرسشنامه .ارسال شد هابرای آن Whats Appرسان طریق پیام

ی پژوهشی برای ارسال هاکه واحدای طراحی شده بود به گونه

پس از ارسال  .ت پاسخ دهندسؤالابایست به تمام می موفق

یک از واحدهای پژوهش،  شده توسط هرپرسشنامه تکمیل

 هادر این مطالعه داده .در ایمیل پژوهشگر ذخیره شدند هاهداد

برای  .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند SPSS 16افزار در نرم

-Kolmogorovاز آزمون آماری  هابودن دادهالآزمون نرم

Smirnov از جداول توزیع  هابرای توصیف داده .استفاده شد
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ی های مرکزی )میانگین و میانه( و شاخصهافراوانی، شاخص

در این  .پراکندگی )واریانس و انحراف معیار( استفاده شد

برای تعیین  .گرفته شد در نظر 05/0داری سطح معنیپژوهش 

خطی بین ابعاد متغیر مستقل استانداردهای همبستگی  یزانم

بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار با متغیر وابسته عملکرد 

آماری همبستگی پیرسون استفاده ایمنی پرستاران از آزمون 

 .شد

 

 هاهیافت .4

این مطالعه با هدف تعیین ارتباط استانداردهای بیمارستان 

رد ایمنی پرستاران در مجتمع دوستدار ایمنی بیمار با عملک

آموزشی درمانی امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران بر 

سال انجام  60/38±94/7پرستار با میانگین سنی  266روی 

هل و أمت درصد 3/58پرستاران زن،  درصد 2/90 .شده است

متوسط  .پرستاران دارای مدرک کارشناسی بودنددرصد  2/84

ت در شیفت کاری، متوسط ساعت تعداد بیماران تحت مراقب

کاری ماهیانه در  کاری ماهیانه موظف و متوسط ساعت اضافه

نفر،  36/10±91/9شش ماه اخیر به ترتیب برابر با 

سایر  .ساعت بود 51/71±21/51ساعت و  80/36±05/176

  .ارائه شده است 1 1اطلاعات دموگرافیک در جدول 

دهای بیمارستان میانگین و انحراف معیار مجموع استاندار

دوستدار ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران مورد پژوهش برابر با 

بود که از دیدگاه بیش از نیمی از پرستاران  59/16±35/97

بیشترین میانگین مربوط  .( در سطح متوسط بوددرصد 7/61)

و کمترین میانگین  (25/23±19/4به بعد آموزش مداوم )

 .بود (51/20±26/4)مربوط به بعد حاکمیت و رهبری 

در راستای هدف دوم مطالعه، میانگین و انحراف معیار عملکرد 

با توجه  .دست آمده ب 36/59±37/10ایمنی پرستاران برابر با 

قرار دارد،  51-68به اینکه میانگین عملکرد ایمنی در بازه 

نتیجه گرفت که میانگین عملکرد پرستاران مورد  توانمی

کمترین و بیشترین  .رار داشتپژوهش در سطح متوسط ق

ن بخش یما در ا» یهاهمیانگین به ترتیب مربوط به گوی

ل ناشی از عدم ئمار و مسایب یمنیی مربوط به اهداف اهاچالش

که  یوقت»( و 56/2±03/1)« میرعایت ایمنی مددجو را دار

اد باشد، مجاز هستیم برخی از مراحل کار را یز یفشار کار

 .( بود20/4±07/1) «حذف کنیم

بر اساس نتایج حاصل از این مطالعه بین استانداردهای 

بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و کلیه ابعاد آن با عملکرد 

( P<001/0)داری وجود داشت ایمنی همبستگی مثبت و معنی

به عبارتی با افزایش استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی 

پژوهش، عملکرد ایمنی  و ابعاد آن از دیدگاه پرستاران مورد

بیشترین همبستگی عملکرد  .یابدپرستاران نیز افزایش می

( و کمترین همبستگی با r=803/0ایمنی با بعد محیط ایمن )

 .( بودr=578/0جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه )

شود که همبستگی بین استانداردهای همچنین ملاحظه می

ه ب 843/0و عملکرد ایمنی بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار 

 .دست آمد

 

 بحث .5

آمده نشان داد، بین تحقق استانداردهای نتایج به دست

بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و کلیه ابعاد آن با عملکرد 

به عبارتی هر  .دار وجود داردایمنی همبستگی مثبت و معنی

ن چه استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و ابعاد آ

از دیدگاه پرستاران مورد پژوهش، بیشتر تحقق یابند عملکرد 

  .یابدایمنی پرستاران نیز ارتقا می

های ایمنی بیمار بر اساس در مجموع وضعیت کلی زیرساخت

محورهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار در سطح متوسط 

شده در مجتمع هرچند که امتیازات کسب ،ارزیابی شد

م خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران در این اما بیمارستانی

مطالعه قابل توجه هستند، اما با توجه به اینکه کسب 

صددرصدی استانداردهای الزامی در تمامی ابعاد استانداردهای 

بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار برای دستیابی به حداقل 

لذا  ،سطح بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار ضرورت دارد

های لازم در این خصوص را در گذاریید هدفمدیران با
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ریزی راهبردی و عملیاتی این مجتمع برای دستیابی به برنامه

-21)حداکثر امتیاز در محورهای مورد بررسی به عمل آورند 

صبوری و  طالعه حاضر همسو با نتایج مطالعهنتایج م .(20

 وضعیت ایمنی بیمار در» ( تحت عنوانش. 1399همکاران )

های آموزشی منتخب وابسته به دانشگاه علوم بیمارستان

ها، قبل از ارائه بازخورد به بیمارستان .باشدمی «پزشکی مشهد

ها میزان انطباق با استانداردهای ایمنی بیمار در بیمارستان

ها، میزان انطباق درصد و بعد ارائه بازخورد به بیمارستان 1/67

درصد  72/72ها ر بیمارستانبا استانداردهای ایمنی بیمار د

ه بر این نتایج مطالعه اکبری و همکاران علاو .(20)گزارش شد 

 زادهو آصف (22)اصفهان  و همکاران در ی، جبار(21)در ارومیه 

ی حاصل از این مطالعه بود که هاهمسو با یافته (23)در رشت 

تفاده از ابزار د به دلیل استوانمیترین دلیل همسویی، مهم

 .یکسان برای سنجش استانداردهای دوستدار ایمنی بیمار باشد

ی آنان ناهمسو با پژوهش حاضر هادر مقابل مطالعاتی که یافته

های ایمنی بیمار بر اساس یافت شد که وضعیت زیرساخت ،بود

یا  (24) محورهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار را خوب

علت این ناهمخوانی را  .گزارش کرده بودند (25-26)ضعیف 

حین  هاآوری دادهبه استفاده از ابزار متفاوت، جمع توانمی

پاندمی کرونا و همچنین تفاوت در واحدهای پژوهشی مورد 

 هاهحاضر نمون که در مطالعه به طوری ،مطالعه نسبت داد

 ی مطالعههای دیگر نمونههاولی در برخی از پژوهش ،پرستاران

 .اندمددجویان بوده

ی حاصل از این پژوهش نشان داد که امتیاز عملکرد هایافته

 36/59±37/10ایمنی بیش از نیمی از پرستاران مورد پژوهش 

در مطالعه کلانتری و  .و در سطح متوسط به دست آمد

عملکرد ایمنی پرستاران در بررسی عملکرد  همکاران نیز

ارائه مراقبت ایمن به  پرستاران از دیدگاه سرپرستاران در

های های مراقبت ویژه و عمومی بیمارستانبیماران در بخش

آجای تهران در سطح متوسط گزارش شد که همسو با نتایج 

بر اساس نتایج حاصل از مطالعه  .(27)مطالعه حاضر است 

( عملکرد پرستاران در زمینه ش. 1392جلال و همکاران )

از کل نمره،  %88و  49/202±5/14ایمنی بیماران با میانگین 

یگری همتی در پژوهش د .(28)در سطح مطلوب قرار داشت 

درصد پرستاران  6/91عملکرد  ش.( 1391مسلک و همکاران )

ئه مراقبت ایمن از بیماران را در سطح خوب ارزیابی در ارا

و همکاران با عنوان  Valentinدر پژوهشی که  .(29)نمودند 

انجام دادند، عملکرد  «های ویژهایمنی بیمار در بخش مراقبت»

همچنین در مطالعه  .(30)پرستاران را مطلوب ارزیابی کردند 

توسط بهروزیان و همکاران در بخش مراقبت ویژه  گرفتهصورت

بیمارستان امام خمینی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی ارومیه 

 .(31) بودانجام شده  هاین مراقبتییت پایفیانگر کینتایج ب

 نو همکارا Rathertمطابق با مطالعه مرور سیستماتیک 

با آنکه مراقبت بیمارمحور برای چندین دهه مورد م.(  2012)

اما هنوز تعریف روشنی از آن وجود  ،مطالعه قرار گرفته است

همچنانکه درک درستی از ارتباط فرآیندهای مرتبط با ، ندارد

و  Rathert .مراقبت بیمار محور و نتایج بیمار وجود ندارد

از مقالات مورد بررسی  مقاله، 40همکاران با استخراج و بررسی

محور و نتایج بیمار به تفاوتی را از روابط مراقبت بیمارنتایج م

دست آوردند که برخی دارای رابطه معنادار و برخی فاقد این 

ایمنی بهتر  گیری کردند که عملکردرابطه بودند و چنین نتیجه

چه بیشتر پاسخگویی سازمانی برای در نتیجه هماهنگی هر

نتایج این مطالعات با پژوهش  .(32)یمار است نتایج بهتر ب

همسو  علت تفاوت در نتایج مطالعات غیر .حاضر مغایرت دارد

ن است به کرد، ممک بیانچنین  توانمیبا مطالعه حاضر را 

پژوهش یا استفاده از ابزار متفاوت دلیل تفاوت در محیط 

در تبیین این یافته چنین باید  .باشد هاهجهت گردآوری داد

ترین گروه گفت که با توجه به آنکه پرستاران به عنوان بزرگ

برای  ای نظام سلامت هستند و نقش قابل توجهیحرفه

 .دارنددرمانی های بهداشتی گذاری بر کیفیت مراقبتاثر

گیری چشم تأثیرد در این زمینه توانمیها عملکرد آن بنابرین

های مهم یکی از شاخصعلاوه بر این  .(33)داشته باشد 

مراقبت  توان گفتمی ،بیمار است مراقبت با کیفیت، ایمنی

ری دانش و مهارت توسط به کارگیبه معنای پرستاری ایمن، 
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ی امراقبت با کیفیت است، به گونه تأمینپرستاران در راستای 

گونه صدمه به بیمار به حداقل کاهش یابد که احتمال هر

های پرستاری که توسط بنابراین باید کیفیت مراقبت .(34)

 .(33)در حد مطلوب نگهداشته شود  ،گرددپرستاران ارائه می

آمده نشان داد، بین تحقق تدر نهایت نتایج به دس

استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و کلیه ابعاد آن 

به  .دار وجود داردبا عملکرد ایمنی همبستگی مثبت و معنی

تان دوستدار ایمنی بیمار و های بیمارساستانداردعبارتی هرچه 

عملکرد ایمنی پرستاران نیز ارتقا  ،تحقق یابند ، بیشترابعاد آن

بیشترین همبستگی عملکرد ایمنی با بعد محیط ایمن  .یابدمی

و کمترین همبستگی عملکرد ایمنی با بعد جلب مشارکت و 

نتایج مطالعه حاضر در این راستا  .تعامل با بیمار و جامعه بود

( با عنوان ش. 1396با نتایج مطالعه پرویزی و همکاران )

عملکرد ایمنی  بررسی ارتباط استانداردهای ایمنی بیمار با

نتایج مطالعه آنان در مجموع نشان  .پرستاران همخوانی دارد

ایمنی ایمنی با عملکرد استانداردهای داد که بین ابعاد 

دارد که از این وجود  معنادارمثبت و پرستاران همبستگی 

میان بعد خدمات بالینی ایمن با بیشترین میزان همبستگی و 

کمترین میزان  ل با بیمار و جامعه باتعاممشارکت و بعد جلب 

شباهت  .(11) همبستگی را با عملکرد ایمنی پرستاران دارند

ین این هدف، از نظر شده در تبیمطالعه حاضر با مطالعه یاد

د ناشی از استفاده توانمیهمبستگی مثبت و معنادار است که 

بودن واحدهای پژوهشی به عنوان از ابزار مشابه و هم تخصص

تفاوت مطالعه حاضر با مطالعه پرویزی و  .پرستار باشد

ی ابعاد هاهمکاران تفاوت در میزان و ترتیب همبستگی

ا عملکرد ر ایمنی بیمار باستانداردهای بیمارستان دوستدا

د به دلیل دیدگاه توانمی احتمالاًایمنی پرستاران است که 

ها، جو ایمنی، نیازهای سازیمتفاوت مدیران در تصمیم

آموزشی و نحوه مدیریت این نیازهای آموزشی و میزان 

شده، انگیزه و تعهد کارکنان در دو ارائهی هااثربخشی آموزش

دو بازه زمانی از دو مکان  محیط پژوهشی جداگانه در

چنین  توانمیاین هدف تبیین در  .جغرافیایی متفاوت باشد

ایمنی بیمارستان استانداردهای که هر چقدر کرد  بیان

 ایمنیعملکرد  ،بالاتر باشدبیمارستان در دوستدار ایمنی 

 ابعاد ترینمهماز یکی  ایمنی بیمار .رودمیبالاتر  پرستاران نیز

است ی پاندمی یک بیماری هادر زمان مراقبت خصوصاًکیفیت 

فلسفه  بابیمار به رسیدن آسیبمانند  به ایمسألههیچ  و

 یهاهروی و اقدامات اماندارد،  مغایرت های بهداشتیمراقبت

خطاهای رخداد  امکان و نیستخطر بیهمیشه درمانی 

 تأثیرهمواره تحت  بیمارایمنی  کنندهتهدید ایعوقو پزشکی 

عوامل متعددی از جمله عوامل انسانی )دانش و عملکرد(، فنی، 

مراقبت، عوامل مربوط به  ارائهتجهیزاتی، شرایط محیط 

( و هاهنامها و آیینبیماران، عوامل سازمانی )مانند خط مشی

 .است مؤثرناهماهنگی تیم مراقبت در ایجاد خطاهای پزشکی 

در ایـن راستا، بهترین راه برای مدیریت و پیشگیری از 

خطاهای بالینی، تحقق صددرصدی استانداردهای الزامی 

 .رسددوستدار ایمنی بیمار به نظر می

نتایج این مطالعه حاصل از خودگزارشی پرستاران از 

لذا احتمال دارد  ،باشدمیعملکردشان در زمینه ایمنی بیمار 

ی مطالعات هاهی این مطالعه مانند یافتهاهیافت صحت و دقت

همتا مورد تردید باشد، لیکن با معرفی کامل اهداف پژوهش 

در پیام ارسالی از واحدهای پژوهشی درخواست شد تا با دقت 

الات پرسشنامه پاسخ دهند و در صورت هر ؤو حوصله به س

ی گیرنمونه .آن را با پژوهشگر در میان بگذارند سؤالگونه 

و حضوری  مؤثرمانع ارتباط  19مجازی ناشی از پاندمی کووید 

کننده بود که برای مدیریت این بین پژوهشگر و مشارکت

کننده از تماس صوتی یا تصویری با درخواست مشارکت مسأله

ی پژوهش حاضر این بود که هااز دیگر محدودیت .استفاده شد

و مورد بررسی ی شهر تهران انتخاب هافقط یکی از بیمارستان

 پذیری نتایج پژوهش را محدودد تعمیمتوانمی قرار گرفت که

 .کند

د سرآغاز توانمیای ی این مطالعه با رویکرد بین حرفههاهیافت

شود می پیشنهاد .تر برای مطالعات بعدی باشدمطالعاتی جامع

در مطالعات آینده ارتباط استانداردهای بیمارستان دوستدار 
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دهندگان خدمات ا عملکرد ایمنی سایر ارائهایمنی بیمار ب

 .تر مورد بررسی قرار بگیردسلامت، در جامعه آماری گسترده

 

 گیرینتیجه .6

استانداردهای بیمارستان دوستدار در مطالعه حاضر، وضعیت 

در دوران پاندمی  ایمنی از دیدگاه اکثر پرستاران مورد پژوهش

از  بیش از نیمیی کرونا در سطح متوسط بود و عملکرد ایمن

بین  .پرستاران مورد پژوهش نیز متوسط به دست آمد

ابعاد آن  استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار و کلیه

 .با عملکرد ایمنی همبستگی مثبت و معنادار وجود داشت

رسد بازبینی بنابراین با توجه به نتایج این مطالعه، به نظر می

امل مدیریت هدفمند و مبتنی بر راهبردها و مساعی مقتضی ش

 ایمنی، ابعادبرگیرنده جامع در رویکرد ابع سازمانی باشواهد من

جو ایمنی، توجه و  یبیمار و ارتقا ایمنیفرهنگ نمودن نهادینه

آموزش مداوم اثربخش ی ایمنی بیمار، هاتمرکز به شاخص

ن، در نفعاایمنی ذی یی آموزشی کارکنان در ارتقاهانیازمندی

 .ها ضرورت داردبیمارستان

 

 قدردانی و تشکر .7

 نامه مقطع کارشناسی ارشدگرفته از پایانمقاله حاضر بر

 .باشدمی مصوب دانشگاه علوم پزشکی تهران مدیریت پرستاری

وسیله پژوهشگران مراتب تشکر و قدردانی خود را از بدین

ستارانی تهران و تمام پرعلوم پزشکی  دانشگاه پژوهشیمعاونت 

 .دارندمی که در انجام این مطالعه ما را یاری نمودند، اعلام

 

 سندگانینو سهم .8

بابایی در طراحی ایده و تهیه فراهانی، اسماعیلی، حاجی

توسط فراهانی و  هاآوری دادهجمع .نقش داشتندپرپوزال 

حقانی اشرفی زاده و توسط  هاو تجزیه و تحلیل داده آریاملو

، تهیه و هاتفسیر داده تمامی پژوهشگران در .تانجام شده اس

 .اندسازی مقاله مشارکت داشتهآماده

 

 منافع تضاد .9

 .وجود ندارد گونه تضاد منافعی برای نویسندگان این مقالههیچ
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 1399سال ، مشخصات شغلی پرستاران مجتمع بیمارستانی امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران: 1جدول 

 درصد فراوانی نام متغیر

 نوع استخدام

 7/67 180 رسمی

 5/13 36 پیمانی

 6/5 15 طرحی

 3/2 6 قراردادی

 9/10 29 شرکتی

 100 266 جمع کل

کل سابقه خدمت به عنوان پرستار 

 )سال(

 2/28 75 10کمتر از 

19-10 127 7/47 

 1/24 64 و بیشتر 20

 100 266 جمع کل

 میانگین±انحراف معیار

 کمینه ـ یشینهب

41/7±87/13 

30-1 

 سابقه خدمت در بخش فعلی )سال(

 6/46 124 5کمتر از 

9-5 65 4/24 

14-10 47 7/17 

19-15 23 6/8 

 6/2 7 و بیشتر 20

 100 266 جمع کل

 میانگین±انحراف معیار

 کمینه ـ بیشینه

80/5±87/6 

27-1 

 بخش بیمارستان

 3/8 22 اورژانس

 9/1 5 اتاق عمل

ICU 68 6/25 

CCU 10 8/3 

NICU 8 3 

 5/1 4 بخش دیالیز

 8/15 42 جراحی بخش

 4/15 41 بخش داخلی

 7/11 31 هماتولوژی، خون و سرطان

 4/3 9 بخش عفونی

 8/3 10 ی تشخیصیهابخش

VIP 11 2/4 

 9/1 5 بخش اطفال

 100 266 جمع کل
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 نوع شیفت

 8/24 66 صبح

 8/0 2 عصر

 6 16 شب

 2/10 27 عصر و شب

 8/15 42 صبح و عصر

 4/42 113 گردش در

 100 266 جمع کل

 

 

 

 ابعاد استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران : 2جدول 

 1399سال  ،در مجتمع بیمارستانی امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی تهران

دوستدار ایمنی  استانداردهای بیمارستان

 بیمار و ابعاد آن
 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین

 5تا  1بر مبنای لیکرت 

 بیشینه کمینه انحراف معیار میانگین

 5 1 71/0 41/3 30 6 26/4 51/20 (6-30حاکمیت و رهبری )

 5 1 85/0 44/3 10 2 71/1 89/6 (2-10جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه )

 5 1 70/0 71/3 35 7 92/4 96/25 (7-35دمات بالینی ایمن )خ

 5 67/1 67/0 45/3 30 6 04/4 72/20 (6-30محیط ایمن )

 5 1 69/0 87/3 30 6 19/4 25/23 (6-30آموزش مداوم )

 استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار

(135-27) 
35/97 59/16 31 135 58/3 62/0 13/1 5 

 

 

 

 1399سال  تهران، عملکرد ایمنی پرستاران در مجتمع بیمارستانی امام خمینی دانشگاه علوم پزشکی: 3جدول 

 درصد فراوانی عملکرد ایمنی

 4/18 49 (17-50ضعیف )

 8/59 159 (51-68متوسط )

 8/21 58 (69-85بالا )

 100 266 جمع کل

 36/59±37/10 میانگین±انحراف معیار

 32-85 کمینه ـ بیشینه

 

https://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/


 1400م، ششوچهل شماره ،پانزدهم دوره ،اخلاق پزشکی مجله بابایی و همکارانحاجی

 

 11 .باشدمی CC BY-NC 4.0ست دسترسی باز از نوع این مجله تابع سیا
 

 1399سال  ،همبستگی بین تحقق ابعاد استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار با عملکرد ایمنی پرستاران :4جدول 

 عملکرد ایمنی

 استانداردهای بیمارستان

 ایمنی بیمار و ابعاد آن دوستدار

r P 

 <001/0 747/0 حاکمیت و رهبری

 <001/0 578/0 جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه

 <001/0 704/0 خدمات بالینی ایمن

 <001/0 803/0 محیط ایمن

 <001/0 740/0 آموزش مداوم

 <001/0 843/0 استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار
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 Background and Aim: Safe operation of staff, especially nurses and the work environment have 

a decisive role in the quality and safety of patient care. The outbreak of the corona pandemic has 

led to a high degree of uncertainty and has filled health systems with a variety of challenges. 

Therefore, the present study aimed to investigate the relationship between patient safety friendly 

hospital standards and nurses' safety performance during the corona pandemic in Tehran in 

2020. 

Materials and Methods: The present study is a cross-sectional descriptive-correlational study 

that was performed on 266 nurses of Imam Khomeini Hospital in Tehran who met the inclusion 

criteria by stratified random sampling. The data collection tool was a questionnaire consisting of 

three parts including nurses' demographic information, patient safety friendly standards of Parvizi 

et al. And Parviz et al. Frequency distribution tables, central indices (mean and median) and 

dispersion indices (variance and standard deviation) were used to describe the data. Pearson 

correlation test was used to evaluate the correlation between patient safety friendly standards 

and nurses' safety performance using SPSS 16 software. 
Findings: The mean and standard deviation of all patient safety friendly hospital standards from 

the perspective of the nurses was 97.35±16.59. The mean and standard deviation of nurses' 

safety performance was 59.36±10.37. Both variables were in the middle level. In addition, there 

was a positive and significant correlation between patient safety friendly hospital standards and 

all its dimensions with safety performance (r=0.843, P<0.001). 

Ethical Considerations: This article is the result of a master of sciences nursing dissertation at 

Tehran University of Medical Sciences. During the research process, the ethical principles in 

research with human subjects were observed based on the guidelines of the Islamic Republic of 

Iran/ including obtaining informed consent to participate in the research. 

Conclusion: Therefore, according to the results of this study, it seems that the review of 

strategies including purposeful and evidence-based management of organizational resources 

with a comprehensive approach including barriers to achieving safety dimensions, 

institutionalizing patient culture, safety and promoting safety atmosphere, focus on the index 

Patient safety measures are needed in hospitals. 
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