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Abstract

Background and Objectives: Patient safety is a global concern in the field of health services and an essential 
component of the quality requirements of health care, so the present study aimed to assess the level of patient 
safety substructures in three selected Mashhad’s teaching hospitals in 2017.

Materials and Methods: This Descriptive-Analytical and cross-sectional study was performed using WHO 
patient safety assessment protocol as a research tool. The study population consisted of senior and middle 
managers, staff, physicians, and patients of hospitals that a total of 54 sample people were selected by purposeful 
sampling method. Questionnaire data were collected by observation, review of documents, completion of 
checklists and structured interviews, and then analyzed through descriptive and analytical tests using version 
21 of SPSS software.

Results: In this study, a total of 20 critical patient safety standards were evaluated, the overall average level to 
achieve the standards was calculated to be 75.8%. Among the four domains studied, the domain of governance 
and leadership with a ratio (83.3%) had the best and the domains of a safe environment and patient and 
community participation with a ratio (50%) had the weakest status. There was no statistically significant 
difference between the three hospitals in terms of the level of compliance with the standards (p <0.05).

Conclusion: In general, the overall situation of patient safety substructure hospitals was evaluated at a relatively 
good level. The commitment of senior managers to the priority of patient safety, improving staff training, and 
increasing the informed participation of patients and companions to eliminate weaknesses and improve the 
current situation, can qualify for the title of patient safety friendly hospital for these hospitals that have a 
special place in the field of health tourism in the region and country.
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مقاله پژوهشی

چکیده

سابقه و هدف: ایمنی بیمار دغدغه ای جهانی در عرصه ارائه خدمات سلامت و جزئی اساسی از الزامات کیفیت مراقبت های بهداشتی درمانی 
محسوب می شود، لذا پژوهش حاضر باهدف ارزیابی سطح تحقق زیرساخت های ایمنی بیمار در سه بیمارستان آموزشی منتخب شهر مشهد 

انجام شد.

بهداشت جهانی  بیمار سازمان  ایمنی  ارزیابی  پروتکل  از  استفاده  با  و مقطعی در سال 1396  تحلیلی  توصیفی-  مطالعه  این  روش بررسی: 
به عنوان ابزار پژوهش اجرا گردید. جامعه پژوهش را مدیران ارشد و میانی، کارکنان، پزشکان و بیماران بیمارستان ها تشکیل می داد که جمعاً 
انتخاب شد. داده های پرسشنامه به روش مشاهده، بررسی مستندات و مدارک،  به عنوان نمونه  بر هدف  نفر به روش نمونه گیری مبتنی   ۵۴
تکمیل چک لیست و مصاحبه ساختارمند، جمع آوری و سپس از طریق آزمون های توصیفی و تحلیلی با استفاده از نسخه ۲1 نرم افزار  spss  مورد 

تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

نتایج: در این مطالعه جمعاً ۲۰ استاندارد الزامی ایمنی بیمار مورد ارزیابی قرار گرفت، میانگین کلی سطح تحقق استانداردها ۷۵٫۸ درصد 
محاسبه شد. در بین ۴ حیطه موردبررسی، حیطه حاکمیت و رهبری با نسبت )۸3٫3 درصد( بهترین و حیطه های محیط ایمن و مشارکت بیمار 
و جامعه با نسبت )۵۰ درصد( ضعیف ترین وضعیت را داشتند. ازنظر سطح انطباق با استانداردها تفاوت آماری معنی داری بین سه بیمارستان 

.) p <۰/۰۵( وجود نداشت

نتیجه گیری: درمجموع وضعیت کلی تحقق زیرساخت های ایمنی بیمار بیمارستان ها در سطح نسبت خوب ارزیابی گردید. تعهد مدیران ارشد 
نسبت به اولویت ایمنی بیمار، ارتقاء آموزش کارکنان و افزایش مشارکت آگاهانه بیماران و همراهان درجهت رفع نقاط ضعف و ارتقاء وضعیت 
موجود، می تواند شرایط احراز عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار را برای این بیمارستان ها که جایگاه ویژه ای در حوزه گردشگری سلامت 

منطقه و کشور دارند، فراهم سازد.

واژگان کلیدی: ارزیابی; ایمنی بیمار ;پروتکل WHO  ; استانداردهای الزامی; بیمارستان

مجله ارتقای ایمنی و پیشگیری از مصدومیت ها
دوره 9. شماره 1.  بهار 1۴۰۰، صفحات ۵۵  تا 6۵

k.jahangiri@sbmu.ac.ir                  :آدرس نویسنده مسئول مکاتبات*

کلی  بروز  میزان  بهداشت1  جهانی  سازمان  به طوری که طبق برآورد 
وقایع جانبی ناخواسته حین دریافت خدمات سلامت حدود 1۰ درصد 
استانداردهای  چارچوب  در  اتفاقات  این  از  نیمی  حداقل  که  هست 
فعلی مراقبت از بیمار قابل پیشگیری هستند )۴، 1(. بر اساس آمارها 
خطاهای  اثر  در  بیمار  به  آسیب  میانگین  توسعه یافته  درکشورهای 
بیمارستانی در بخش های بستری 1۰ تا 16 درصد و در بخش های 
ویژه 1۵ تا ۲1 درصد تخمین زده می شود به طوری که ریسک کلی 
1.  World Health Organization)WHO(

مقدمه
ایمنی بیمار یکی از چالش های بزرگ نظام های سلامت در دنیاست 
ایمنی   .)1( هستند  آن  درگیر  به نوعی  سلامت  گروه  افراد  همه  که 
بیمار جزئی اساسی از الزامات کیفیت مراقبت های بهداشتی درمانی 
بخش  هزینه های  درصد کل  تا 1۰   ۵ بین  و   )۲( محسوب می شود 
 )3( می دهد  اختصاص  خود  به  ایمن  غیر  مراقبت های  را  سلامت 

 WHO ارزیابی زیرساخت های ایمنی بیمار در بیمارستان های آموزشی منتخب شهر مشهد بر اساس پروتکل
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تلفات انسانی در سازمان های بهداشتی درمانی اندکی بیشتر از حوادث 
رانندگی و حدود 1۰۰۰ برابر بیشتر از صنایع شیمیایی، هسته ای و 
صنایع حمل ونقل هوایی برآورد شده است )۵( که قطعاً درکشورهای 
نیروی  و  فناوری  زیرساختی،  محدودیت های  دلیل  به  درحال توسعه 
بیشتر هست )6(. بیمارستان ها  بیمار در  به  احتمال آسیب  انسانی، 

طبق آخرین آمارها در کشور ما سالانه پنجاه وپنج هزار مورد خطای 
پزشکی گزارش می شود که ده هزار و پانصدمورد آن منجر به مرگ و 

۲3۰۰۰ مورد باعث نقص عضو می شود )1(.
تصریح   1999 سال  در  خود  گزارش  در  آمریکا  پزشکی  انستیتوی 
می کند بخش بهداشت و درمان درزمینه توجه به خطرات و ایمنی 
پرخطر،  صنایع  از  بسیاری  است،  صنایع  سایر  از  عقب تر  به مراتب 
اتمی  نیروگاه های  و  هوانوردی  نفت،  و  پتروشیمی  صنایع  همچون 
سیستمی،  رویکرد  اصول  پیاده سازی  با  که  است  طولانی  سالیان 
تدابیری همچون اصول »مدیریت ریسک« را سرلوحه کار خود قرار 

داده و نرخ وقوع خطاها را تا حد زیادی کاهش داده اند )۵(.
به خطاهای  زیادی  توجه  اخیر  دهه  دو  توسعه یافته طی  کشورهای 
از  یکی  به  بیمار  ایمنی  به طوری که  داشته اند،  معطوف  پزشکی 
 )۷( تبدیل شده  ایالات متحده  در  بیمارستان  هر  نخست  اولویت های 
بیمار  ایمنی  پژوهش های  جهانی  شبکه  جهانی  بهداشت  سازمان  و 
را راه اندازی کرده است )۸(، دفتر منطقه ای مدیترانه شرقی سازمان 
بهداشت جهانی نیز سازمان دهی و اجرای برنامه های ایمنی بیمار را 
تأکید  استراتژیک منطقه ای خود مورد  از رویکردهای  به عنوان یکی 

قرار داده است )1۰،9(.
پیرامون عوارض و هزینه های نظام سلامت  انتشار گزارشات متعدد 
براثر بی توجهی به جایگاه ایمنی بیمار درجهان، اقدامات اساسی در 
این خصوص را بیش ازپیش ضروری می سازد، ایمنی بیمار به معنای 
پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه و جراحت به بیمار در حین ارائه 
مراقبت های سلامت است. بهبود ایمنی بیمار مستلزم شناسایی وقایع 
تهدیدکننده ایمنی بیمار، تحلیل روند این وقایع و تدوین راه حل های 
اصلاحی برای بهبود سیستم و اعمال مدیریت ریسک هست )11(. 
با وجود اهمیت ایمنی بیمار، این موضوع حدود یک دهه است که 
توجه  مورد  بالینی  حاکمیت  کلی  مفهوم  قالب  در  جدی  شکل  به 
سیاست گذاران و مدیران بخش سلامت کشور قرار گرفته است )۲1(. 
یکی از پایه های اصلی حاکمیت بالینی و یکی از مؤلفه های اساسی 
کیفیت مراقبت های سلامت؛ مدیریت ریسک و تأمین ایمنی بیماران 
می باشد )31(. سیستم های ارائه دهنده خدمات بهداشتی و درمانی از 
نقطه تلاقی شبکه  را می توان  بیمار  برخوردارند،  ویژگی های خاصی 
فرآیند  پزشکی،  تیم  اعضای  سایر  و  پزشک  بین  پیچیده  تعاملات 
بیماری، داروها، تجهیزات دانست. تصمیم گیری های لحظه ای و آنی، 
پیچیده بودن اجزای سیستم و روابط بین آنها به نوبه خود امکان بروز 

اشتباهات و خطاها و وقوع حوادث ناگوار را افزایش می دهد. با توجه 
به پیچیدگی محیط و نوع خدمات ارائه شده در سازمان های بهداشتی 
این  در  بیمار  ایمنی  بهبود  و  حوادث  وقوع  از  پیشگیری  درمانی  و 
مراکز، به رویکردی سیستمی و چند بعدی نیاز دارد )۲(. سازوکارهای 
وجود  متعددی جهت کاهش وقایع ناخواسته و ارتقاء ایمنی بیمار 
خصوص شناسایی  اما پیاده سازی آن ها نیازمند مطالعه در  دارد، 
وضعیت موجود می باشد، در این راستا ایمنی بیمار رویکردی جدید 
از خطاهای  است که بر گزارش دهی، تجزیه و تحلیل و پیشگیری 
تاکید  می شود،  ناخواسته  بروز خطاهای  به  منجر  اغلب  که  پزشکی 

می ورزد )۴1(.
با توجه به این که تضمین ایمنی بیمار، نگرانی حرفه ای همه افرادی 
است که درگیر مراقبت از بیمارهستند، بنابر این ارزیابی شاخص های 
وضعیت  در جهت شناسایی  ایمنی بیمار در بیمارستان ها می تواند 
شکاف های  ارتقاء،  و تعیین نقاط قابل  موجود، تحلیل نقاط ضعف 
در نهایت  را نمایان سازد،  در نظام سلامت  حیطه،  موجود در این 
 .)۵1( سازد  ایمنی بیمار فراهم  راهکارهایی در جهت ارتقاء 
استانداردهای ایمنی بیمار، الزاماتی هستند که در جهت بهبود ایمنی 
این استانداردها و  دارند،  حیاتی  بیمار در سطح بیمارستان نقش 
می دهند که بیمارستان ها را برای  شاخص ها، قالبی عملیاتی ارائه 
ارزیابی مراقبت بیمار از منظر ایمنی بیمار، ظرفیت سازی کارکنان 
مراقبت های درمانی  خدمت گیرندگان در ارتقا ایمنی  و مشارکت 

توانمند می سازد )1۰(.
فرایند ارزیابی بیمارستان دوستدار ایمنی یک مکانیسم جامع برای 
تعیین  منظور  به  که  می باشد  بیمارستان ها  در  بیمار  ایمنی  ارزیابی 
با هدف  هم  می تواند  و  است  دیده شده  تدارک  بیمار  ایمنی  سطح 
پیشرفت  میزان  ارزیابی  برای  هم  و  بیمار  ایمنی  برنامه  یک  شروع 
برنامه ای که در حال اجراست به کار رود، این ارزیابی منافعی را برای 
بیمارستان ها در بردارد و تعهد و پاسخگویی بیمارستان را در ارتباط 
با ایمنی بیمار به جامعه نشان می دهد )1۰(. هدف نهایی از ارزیابی 
وضعیت ایمنی بیمار، ارتقا سطح آن و ایجاد شرایطی است که منجر به 
ارائه خدمات ایمن تر و در نتیجه، محافظت جامعه از آسیب های قابل 
اجتناب و کاهش عوارض جانبی ناخواسته در فرآیند دریافت خدمات 
سلامت شود )1۴(، لذا پژوهش حاضر با هدف ارزیابی زیرساخت های 
ایمنی  الزامی  با استانداردهای  انطباق  به بررسی سطح  بیمار  ایمنی 
بزرگ  آموزشی  بیمارستان  سه  در  جهانی،  بهداشت  سازمان  بیمار 

منتخب شهر مشهد پرداخته است.

مواد و روش ها
بیمارستان  به صورت توصیفی - تحلیلی در 3  این مطالعه مقطعی 
 1396 سال  در  مشهد  پزشکی  علوم  دانشگاه  تابعه  بزرگ  آموزشی 
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صورت گرفت. جامعه پژوهش را مدیران ارشد و میانی، کارکنان امور 
به  نمونه  انتخاب  می داد،  تشکیل  بیماران  بیمار و  مرتبط با ایمنی 
روش نمونه گیری غیر احتمالی مبتنی بر هدف انجام و درمجموع ۵۴ 
نفر نمونه از صاحبان فرآیند مرتبط با ایمنی بیمار از 3 بیمارستان 
موردمطالعه شامل 1۸ نفر از هر بیمارستان بر اساس راهنمای پروتکل 

ارزیابی ایمنی بیمار سازمان بهداشت جهانی انتخاب شد.
جمع آوری داده ها ضمن تکمیل پرسشنامه از طریق مشاهده، بررسی 
مستندات و مدارک، تکمیل چک لیست و مصاحبه ساختارمند توسط 
راهنمای انجام  قبل از انجام مصاحبه،  صورت گرفت.  پژوهش  تیم 
مصاحبه و اهداف پژوهش بر اساس راهنمای پروتکل در اختیار مصاحبه 
شوندگان کلیدی۲ شامل مسئول هماهنگی ایمنی بیمار، کارشناس 
ایمنی بیمار، داروساز، مهندس تجهیزات پزشکی، کارشناسان دفتر 
حاکمیت بالینی و بهبود کیفیت، پزشکان، کارشناس کنترل عفونت، 
بهداشت  مسئول بانک خون، کارشناس بهداشت محیط، کارشناس 
حرفه ای و پزشک طب کار، تعدادی از بیماران قرار داده شد. منظور از 
مصاحبه شونده کلیدی فردی است که پس از مشاهده و بازدید میدانی 
بیمارستان جهت گردآوری اطلاعات بایستی بر اساس چک لیست با 
او مصاحبه می شد تا پس از شنیدن توضیحات و استدلال های او با 
مرور و بازبینی مستندات مندرج در راهنمای پروتکل، سطح اجرای 
ارائه شده  مستندات  صحت  و  معین  بیمارستان،  در  استاندارد  هر 
ارزیابی  احراز می شد. جهت  پرسشنامه  در  نهایی  امتیاز  درج  جهت 
زیرساخت های ایمنی بیمار در بیمارستان های موردمطالعه از بخش 
سازمان  ایمنی  دوستدار  بیمارستان  پروتکل  الزامی3  استانداردهای 
که  شد  استفاده  داده ها  گردآوری  ابزار  به عنوان  جهانی۴  بهداشت 
طی آن ۲۰ استاندارد الزامی در ۴ محور شامل 9 استاندارد درزمینه 
حاکمیت و رهبری، ۲ استاندارد درزمینه جلب مشارکت و تعامل با 
بیمار و جامعه، ۷ استاندارد در زمینه خدمات بالینی ایمن و مبتنی 
قرار  ارزیابی  مورد  ایمن،  محیط  زمینه  در  استاندارد   ۲ و  شواهد  بر 
گرفت. با توجه به استاندارد بودن پرسشنامه تدوین شده توسط دفتر 
منطقه ای مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت که از طرف وزارت 
بهداشت درمان و آموزش پزشکی به عنوان پروتکل راهنمای ارزیابان 
پرسشنامه  لذا  گردیده  تعیین  بیمار  ایمنی  دوستدار  بیمارستان های 
بود   برخوردار  لازم  پایایی  و  روایی  از  پژوهش  این  در  مورداستفاده 
)۵، 1۰(. در این مطالعه بر مبنای راهنمای پروتکل، سطح مطلوب یا 
استاندارد طلایی در خصوص استاندارهای الزامی ایمنی بیمار، جهت 
بیمار«  ایمنی  به عنوان »بیمارستان دوستدار  احراز شرایط دستیابی 
سطح یک، تحقق 1۰۰% این شاخص ها می باشد. در فرآیند ارزیابی 

۲. Key respondents
3.  Critical standards
۴.  WHO standards for safety-friendly hospitals

جهت امتیازدهی از مقیاس لیکرت سه درجه ای استفاده شد، چنانچه 
بیمارستان در هریک از محورهای استاندارد ازنظر ساختار، فرآیند و 
برون ده حائز شرایط بود امتیاز یک، اگر فقط ازنظر ساختار و فرآیند 
حائز شرایط بود امتیاز نیم و چنانچه شرایط لازم احراز نمی شد امتیاز 
بیمارستان های  انطباق  سطح  سپس   ،)16،1۵( گردید  منظور  صفر 
 1 جدول  مطابق  بیمار،  ایمنی  الزامی  استاندارهای  با  موردمطالعه 

امتیازبندی شد )1۷(.

جدول 1. معیار امتیازبندی سطح انطباق با استانداردها

۰٫۵ – ۰٫۷۰ – 1۰٫۵ – ۰٫۷امتیاز

ضعیفمتوسطنسبتاً خوبسطح عملکرد

پس از گردآوری داده ها و تکمیل پرسشنامه ها، اطلاعات با استفاده از 
آزمون های توصیفی و تحلیلی )تی تست وکروسکال والیس( توسط 

نرم افزار SPSS نسخه  ۲1مورد تجزیه وتحلیل قرار گرفت.

یافته ها
در این مطالعه سه بیمارستان آموزشی منتخب تابعه دانشگاه علوم 
ایمنی بیمار بر  الزامی  مشهد ازنظر وضعیت استانداردهای  پزشکی 
ارزیابی  مورد  جهانی  بهداشت  بیمار سازمان  اساس پروتکل ایمنی 
قرار گرفت. مشخصات کلی بیمارستان های نمونه  در جداول۲  و 3 

خلاصه شده است.
نتایج حاصله حدود 6۵/۵ درصد جمعیت موردمطالعه در  بر اساس 
گروه سنی بین 3۰ تا ۵۰ سال قرار داشته اند، به طوری که میانگین 
 ۷/۲ آن ها  کار  سابقه  میانگین  و  سال   ۴1٫۲  ±  1۰٫9 آن ها  سنی 
جمعیت  از  درصد   ۵۵٫۴ حدود  ضمناً  است.  بوده  سال   1۲/۲  ±
بیمار  ایمنی  با  تاکنون در هیچ کارگاه آموزشی مرتبط  موردمطالعه 

شرکت نداشته اند.
بر اساس نتایج مطالعه، میانگین کلی سطح انطباق حیطه های چهارگانه 
با استانداردها ۷۵٫۸ درصد در سطح نسبتاً خوب ارزیابی شده است، 
در بین بیمارستان های موردمطالعه بیمارستان A با امتیاز ۸۰ درصد، 
بیمارستان B ۷۷٫۵ درصد و بیمارستان C ۷۲٫۵ درصد به ترتیب 
بیمار  ایمنی  الزامی  با استانداردهای  انطباق  تا سوم سطح  اول  رتبه 
را به خود اختصاص داده اند. ازنظر سطح انطباق حیطه های مختلف 
با استاندارد، حیطه حاکمیت و رهبری )با امتیاز ۸3٫3 درصد( و با 
سطح عملکرد نسبتاً خوب، بهترین وضعیت و حیطه های محیط ایمن 
با سطح عملکرد  و مشارکت بیمار و جامعه )با امتیاز ۵۰ درصد( و 

متوسط، ضعیف ترین وضعیت را داشته است.
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جدول 2. مشخصات کلی بیمارستان های موردمطالعه

ضریب اشغال تخت تعداد تخت نوع تخصص نوع بیمارستان سال تأسیس نام بیمارستان

%۸۰/۵۴ ۸۰۰-1۰۰۰ عمومی دولتی - آموزشی 1313 A

%۸6/۴3 ۷۰۰-۸۰۰ عمومی دولتی - آموزشی 1363 B

%۸۸ 3۰۰-۴۰۰ عمومی دولتی - آموزشی 1333 C

جدول 3.  اطلاعات دموگرافیک جمعیت مطالعه

درصدفراوانیمتغیر
 

جنسیت

1۸33٫3مرد
3666٫۷زن

 

 

گروه سنی

۲1-3۰916٫۷
31-۴۰۲۰3۷
۴1-۵۰1۷31٫۵
۵1-6۰۴۷٫۴

+ 6۰۴۷٫۴

 سابقه کار

1-1۰۲6۴۸٫1
11-۲۰۲۲۴۰٫۷
۲۰-3۰611٫۲

 

تحصیلات

۲۷۵۰کارشناسی
۲139کارشناسی ارشد و دکتری

611سایر مقاطع

شرکت در کارگاه آموزشی مرتبط با ایمنی
۲۴۴۴٫۴بلی
3۰۵۵٫6خیر

۵۴1۰۰جمع

جدول 4. نتایج ارزیابی سطح انطباق حیطه های مختلف استانداردهای الزامی ایمنی بیمار در بیمارستان های موردمطالعه

                                           بیمارستان   

حیطه   و تعداد محورها

سطح انطباق
سطح عملکرد

هر حیطه ABCمیانگین

نسبتاً خوب99۴٫۴۸3٫366٫6۸3٫3حاکمیت و رهبری
متوسط۲۵۰۵۰۵۰۵۰مشارکت بیمار و جامعه

نسبتاً خوب۷۷1٫۴۸۵٫۷۷۸٫6۷۸٫6خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد
متوسط۲۵۰۵۰۵۰۵۰محیط ایمن

نسبتاً خوب۲۰۷۷٫۵۸۰۷۲٫۵۷۵٫۸جمع/ میانگین
نسبتاً خوبنسبتاً خوبنسبتاً خوبنسبتاً خوبنسبتاً خوبسطح عملکرد هر بیمارستان
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 جدول 5 . محورهای عدم انطباق با استانداردهای الزامی ایمنی بیمار و نیازمند ارتقاء به تفکیک بیمارستان
شماره کد و عنوان استانداردبیمارستان

مشترک بین سه بیمارستان

۴.1.۲A تضمین ضدعفونی مناسب و مطلوب وسایل پزشکی قبل از کاربرد مجدد

B3.1.1  اخذ رضایت آگاهانه بیمار توسط پزشک

B3.1.1 شناسایی صحیح هویت بیمار

C2.1.2 تضمین ضدعفونی و استریلیزاسیون مناسب کلیه تجهیزات

C3.1.1 استفاده از راهنماهای بالینی در زمینه خون و فرآورده های خونی ایمن

D2.1.1 تفکیک و کدبندی رنگی پسماندها از مبدأ

D2.1.2 مدیریت دفع پسماندهای تیز و برنده

A
C1.1.1 وجود کانال های ارتباطی آزاد جهت اعلام اضطراری نتایج حیاتی تست های پاراکلینیک به بیمار

C1.1.2 سیستم اعلام نتایج معوقه تست های پاراکلینیک به بیماران و خانواده آنان بعد از ترخیص

Bبازدیدهای مدیریتی منظم ایمنی بیمار A1.1.3

C

A1.1.1 در اولویت استراتژیک قرار داشتن ایمنی بیمار

A1.1.3 بازدیدهای مدیریتی منظم ایمنی بیمار

A2.1.1 انتصاب کارشناس هماهنگ کننده فعالیت های ایمنی بیمار

C2.1.1 برنامه مدون پیشگیری و کنترل عفونت

بر اساس نتایج حاصله در بین بیمارستان های موردمطالعه بیمارستان 
 11 C 9 محور و بیمارستان A ۸ محور عدم انطباق، بیمارستان B
محور عدم انطباق با استاندارد داشته است. ضمناً ۷ محور عدم انطباق 
شامل تضمین ضدعفونی مناسب و مطلوب وسایل پزشکی از کاربرد 
صحیح  شناسایی  پزشک،  توسط  بیمار  آگاهانه  رضایت  اخذ  مجدد، 
کلیه  مناسب  استریلیزاسیون  و  ضدعفونی  تضمین  بیمار،  هویت 
تجهیزات، استفاده از راهنماهای بالینی درزمینه خون و فرآورده های 
و مدیریت  از مبداٌ  ایمن، تفکیک و کدبندی رنگی پسماندها  خونی 
موردمطالعه،  بیمارستان  سه  هر  در  برنده،  و  تیز  پسماندهای  دفع 
مدیریتی  بازدیدهای  بودن  نامنظم  درحالی که  است.  بوده  مشترک 
وجود سیستم  عدم   ،B بیمارستان  انطباق  عدم  محور  بیمار،  ایمنی 
اعلام اضطراری نتایج معوقه تست های پاراکلینیک حیاتی به بیماران 
 A و خانواده آنان بعد از ترخیص، دو محور عدم انطباق بیمارستان
منظم  مدیریتی  بازدیدهای  بیمار،  ایمنی  استراتژیک  اولویت  لزوم  و 
ایمنی  فعالیت های  هماهنگ کننده  کارشناس  انتصاب  بیمار،  ایمنی 
بیمار و برنامه مدون پیشگیری و کنترل عفونت، ۴ محور عدم انطباق 

و نیازمند ارتقاء مربوط به بیمارستان C را تشکیل داده است.

بحث
بر اساس نتایج مطالعه، میانگین کلی سطح انطباق با استانداردهای 
الزامی در هر سه بیمارستان و در حیطه های چهارگانه ۷۵٫۸% بوده 

بر مبنای راهنمای پروتکل در  از استانداردها  این میزان تبعیت  که 
توجه  با  است )1۰(،  ارزیابی شده  ارتقا  نیازمند  و  خوب  نسبتاً  سطح 
محورهای   %۷۰ از  بیش  در  موردمطالعه  بیمارستان های  این که  به 
عدم انطباق اشتراک داشته و دارای نقاط ضعف مشابهی بوده اند، لذا 
ازنظر سطح انطباق با استانداردهای الزامی ایمنی بیمار، تفاوت آماری 
 p<۰/۰۵( معنی داری بین بیمارستان های موردمطالعه وجود نداشت

در  بیمار  همکاران تحقق الزامات ایمنی  نوروزی و  مطالعه  در 
درصد  بیمارستان های آموزشی شهر شیراز با میانگین امتیاز۵۸  
در سطح متوسط )1۸( و در مطالعه جانقربانی و همکاران وضعیت 
ایمنی بیمار در اتاق عمل بیمارستان دکتر بهشتی اصفهان با میانگین 
امتیاز  ۷1درصد در سطح خوب ارزیابی شده است )16(، درمجموع 
بر اساس نتایج پژوهش های به عمل آمده درزمینهٔ ارزیابی ایمنی بیمار 
در بیمارستان های دولتی سطح کشور همانند مطالعه حاضر، سطح 
خوب  نسبتاً  حد  در  حداکثر  بیمار،  ایمنی  استانداردهای  با  انطباق 
استاندارد  حد  در  آن ها  هیچ کدام  در  و   )1۵-۲۰،19( ارزیابی شده 
بیمارستان  به عنوان  دستیابی  شرایط  احراز  جهت   %1۰۰ طلایی 
لزوم توجه بیشتر  نبوده است )1۰( و نشانگر  بیمار  ایمنی  دوستدار 
این  به  نیل  جهت  در  هدف گذاری  و  سلامت  حوزه  سیاست گذاران 

سطح از ایمنی بیمار در بیمارستان ها می باشد.
در این زمینه درسلر۵ در پژوهشی هماهنگی در تعریف و جمع آوری 

۵.  Drosler
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سطح  در  وضعیت مستندسازی  داده های بیمارستانی و ارتقاء 
بیمار در  ایمنی  را جهت سنجش و مقایسه شاخص های  بین المللی 

بیمارستان ها مورد تأکید قرار داده است )1۲(.
زیرساختی ایمنی بیمار در  چهارگانه  حیطه های  مقایسه  در 
 ۸3٫3 امتیاز  با  رهبری  و  حاکمیت  حیطه  منتخب،  بیمارستان های 
درصد بهترین وضعیت و دو حیطه محیط ایمن و مشارکت بیمار و 
جامعه با سطح انطباق ۵۰ درصد، پایین ترین وضعیت را داشتند. در 
به  بیمار  ایمنی  الزامی  استانداردهای  با  انطباق  این قسمت وضعیت 

تفکیک در هر یک حیطه های چهارگانه مورد ارزیابی قرار می گیرد:

الف - حیطه حاکمیت و رهبری
بر اساس نتایج این پژوهش در بین حیطه های چهارگانه استانداردهای 
حیطه  منتخب،  آموزشی  ایمنی بیمار در بیمارستان های  الزامی 
بهترین  درصد   ۸3٫3 امتیاز  میانگین  با  به طور  رهبری  و  حاکمیت 
درصد   9۴٫۴ امتیاز  با   A بیمارستان  که  است  داشته  را  وضعیت 
 C با ۸3٫3 درصد در درجه دوم و بیمارستان B بالاترین، بیمارستان
با امتیاز 66٫6 درصد پایین ترین امتیاز در این حیطه را کسب نمود. 
در مطالعه جباری و همکاران نیز حیطه حاکمیت و رهبری با میانگین 
چهارگانه  حیطه های  سطح  69درصد بیشترین امتیاز را در میان 
اصفهان  شهر  الزامی ایمنی بیمار در بیمارستان های  استانداردهای 
کسب نموده است که با نتایج این مطالعه هم خوانی دارد )1۷(؛ اما 
در مطالعه رضا پور و همکاران در سال 9۲ حمایت مدیریت ارشد از 
ایمنی بیمار در مراکز آموزشی- درمانی منتخب دانشگاه علوم پزشکی 
تهران در سطح متوسط ارزیابی شده است )۲۲( که بالاتر بودن سطح 
امتیاز این حیطه در پژوهش حاضر می تواند ناشی از بهبود تدریجی 
وضعیت ایمنی بیمار به دنبال اجرای طرح اعتباربخشی ملی در سطح 

بیمارستان ها باشد )۲3(.
یکی از محورهای عدم انطباق مشترک در بیمارستان های موردمطالعه 
در این حیطه )با کسب امتیاز ۵۰ درصد(، تضمین ضدعفونی مناسب 
و مطلوب وسایل پزشکی قبل از کاربرد مجدد می باشد، چون عامل 
اساسی عفونت های بیمارستانی، کادر درمانی هستند، بر همین اساس 
سازمان جهانی بهداشت بر بهداشت دست در کنترل عفونت تأکید 
کرده است )۲۴(. ازآنجاکه وقوع جراحات توسط اجسام برنده به ویژه 
در شیفت شب می تواند در انتقال عفونت های منتقله از خون نظیر 
ویروس هپاتیت نقش مؤثر داشته باشد؛ ضروری است این آسیب ها و 
اتفاقات ناخواسته به عنوان یکی از مخاطرات مهم شغلی کادر درمانی 
مورد مراقبت کامل قرار گیرند )۲۵، 1۵(؛ بنابراین در کنار اقداماتی 
چون استریلیزاسیون مناسب و ایمن تجهیزات با تأکید بر بخش های 
پرخطر، غربالگری و شناسایی بیماران آسیب پذیر در معرض عفونت 
برنامه های  اجرای   ،)1۵( کارکنان  سالانه  غربالگری  و  شدیدتر 

ارتقا آگاهی و بهبود نگرش و عملکرد کادر  مناسب جهت  آموزشی 
عفونت های  کاهش  زمینه  می تواند  عفونت،  کنترل  درزمینه  درمانی 

بیمارستانی را فراهم سازد.

ب - حیطه مشارکت بیمار و جامعه
در حیطه جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه هرسه بیمارستان 
موردمطالعه با میانگین امتیاز ۵۰ درصد، پایین ترین امتیاز را در بین 
در حد  آن ها  انطباق  که سطح  کرده اند  حیطه های چهارگانه کسب 
متوسط ارزیابی شده است. عباسی و همکاران نیز در مطالعه ای امتیاز 
و  بیمار  مشارکت  جلب  حیطه  در  اصفهان  منتخب  بیمارستان های 
جامعه )بر اساس استاندارد آموزش بیمار و خانواده( را به طور میانگین 
با نتایج این مطالعه  حدود 39 درصد ارزیابی کرده است که تقریباً 
هم خوانی دارد )۲6(. ضمناً محورهای زیر مجموعه این حیطه شامل 
اخذ رضایت آگاهانه از بیمار توسط پزشک و شناسایی صحیح هویت 
بیمار جزو محورهای عدم انطباق در هر سه بیمارستان ارزیابی شده 
بیمار  آزادانه  موافقت  مفهوم  به  بیمار  از  آگاهانه  رضایت  اخذ  است. 
درمانی  و  تشخیصی  تصمیم گیری  هرگونه  در  مشارکت  بر  مبتنی 
می باشد. نجف پور و همکاران در مطالعه ای رعایت فرایند صحیح اخذ 
رضایت آگاهانه از بیمار را درکاهش شکایت از پزشکان و سایر کادر 
درمان مؤثر دانسته و علت پایین بودن امتیاز اخذ رضایت آگاهانه را، 
پایین بودن سطح آگاهی بیماران نسبت به حقوق خود قلمداد نموده 
و ضرورت اخذ رضایت بیمار به صورت کاملًا آگاهانه و توسط پزشک 
داده اند  قرار  تأکید  مورد  را،  بالا  با خطر  پروسیجرهای  برای  به ویژه 
بایستی  این حیطه،  به وضعیت مطلوب تر در  )1۵(. جهت دستیابی 
زمینه ارتقاء سطح آگاهی بیماران و مراقبین آنان و همچنین امکان 
مشارکت در اتخاذ تصمیم صحیح در روند درمان بیماران فراهم شود.
با توجه به اهمیت شناسایی صحیح هویت بیمار و کاهش یا حذف 
ارائه  زمان  در  بیماران  صحیح  شناسایی  عدم  از  ناشی  اشتباهات 
خدمات درمانی، تشخیصی و مراقبتی، این محور به عنوان نقطه ثقل 
بهبود برنامه های ایمنی بیمار در بیمارستان ها معرفی شده است )1۵(. 
یک  به عنوان  را  بیمار  نادرست هویت  لیپی6 در مطالعه ای شناسایی 
مشکل قابل توجه در بیمارستان ها عنوان کرده است که باعث خطرات 
سیستم  برای  بزرگ  هزینه های  ایجاد  و  بیمار  سلامت  برای  جدی 
از  در پژوهشی پیروی  می شود )۲۷(. چانگ۷ نیز  درمان  و  بهداشت 
پزشکی  خطاهای  کاهش  در  را  بیمار  شناسایی صحیح  پروتکل های 
مؤثر دانسته است )۲۸(. جنا۸ و همکاران نیز در مطالعه خود خطای 
مربوط به شناسایی بیمار را یکی از علل ریشه ای عوارض ناخواسته 
دارویی، جراحی، رژیم غذایی و دیگر خطاهای پزشکی و مراقبت های 
6.  Lippi
۷.  Chung
۸.  Jenna



محمد طاهری نامقی و همکاران/61  دوره9. شماره 1.  بهار  1400

این مقاله تحت لیسانس CC BY-NC 4.0 ) Creative Commons Attribution NonCommercial 4.0 License( منتشر و از آدرس http://journals.sbmu.ac.ir/spip قابل دریافت می باشد.

به  می تواند  آن  از  حاصله  زیان  که  شمرده اند  بر  اشتباه  درمانی 
آسیب های جبران ناپذیری منجر شود )۲9(. لذا با توجه به مشکلات 
مربوط به عدم شناسایی صحیح بیمار )3۰،31(، استقرار یک سیستم 
دو  با  بیمار  شناسایی  دستبند  من جمله  بیمار  شناسایی  مناسب 
شناسه اختصاصی، آموزش کارکنان، اصلاح و ساده سازی فرایندها و 
بهره گیری از فنّاوری های جدید شناسایی بیمار در بیمارستان ها در 
این زمینه می تواند کاهش تهدید ایمنی بیمار را به دنبال داشته باشد.

ج- حیطه خدمات بالینی ایمن
امتیاز  میانگین  با  شواهد  بر  مبتنی  و  ایمن  بالینی  خدمات  حیطه 
و رهبری  از حیطه حاکمیت  بعد  امتیاز  ۷۸٫6 درصد دومین سطح 
با  قائم  بیمارستان  که  گردید  ارزیابی  خوب  نسبتاً  انطباق  سطح  با 
۸۵٫۷ درصد بالاترین و بیمارستان شهید هاشمی نژاد با امتیاز 66٫6 
درصد پایین ترین امتیاز را در این حیطه کسب نمود، اما در مطالعه 
جباری و همکاران در سال 139۴ خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر 
شواهد میانگین امتیاز ۴1٫6 درصد را کسب و با سطح انطباق ضعیف 
ندارد  پژوهش حاضر همخوانی  نتایج  با  که   )1۷( است  ارزیابی شده 
دنبال  به  بیمار  ایمنی  وضعیت  تدریجی  بهبود  از  ناشی  می تواند  و 
اجرای طرح اعتباربخشی ملی در سطح بیمارستان ها باشد. گیبس9 
خدمات  ارائه  اهمیت  بر  تأکید  ضمن  مطالعه ای  در  نیز  همکاران  و 
یکسان درمانی  روش های  و  دستورالعمل ها  شواهد، وجود  مبتنی بر 
را در کاهش رخداد خطا و افزایش ایمنی بیمار در اتاق عمل، بسیار 

مؤثر دانسته اند )3۰(.

د- حیطه محیط ایمن
دفع  مدیریت  ایمن  سیستم  وجود  شامل  ایمن  محیط  حیطه  در 
 %۵۰ امتیاز  میانگین  با  موردمطالعه  بیمارستان  هرسه  پسماند، 
نیز  همکاران  و  جباری  تحقیق  در  داشته اند.  متوسط  انطباق  سطح 
 ۵۷ امتیاز  میانگین  با  حیطه  این  در  اصفهان  شهر  بیمارستان های 
با  که   )1۷( شدند  ارزیابی  متوسط  انطباق  سطح  دارای  درصد، 
همکاران  و  یعقوبی  تحقیق  در  دارد.  همخوانی  حاضر  پژوهش 
وضعیت بیمارستان های موردمطالعه در استان های اصفهان، گیلان و 
کهکیلویه و به ویر احمد در مرحله تفکیک، بسته بندی، جمع آوری و 
نگهداری پسماندها در سطح نسبتاً خوبی ارزیابی شده است )31(. در 
مطالعه رضایی و همکاران نیز روند مدیریت پسماندهای بیمارستانی 
تهران  شهر  خصوصی  بیمارستان های  در  پسماند  تفکیک  محور  در 
زباله ها  این که  به  توجه  با  کرده اند )3۲(.  ارزیابی  را در سطح خوب 
و پسماندهای بیمارستانی یکی از معضلات زیست محیطی محسوب 
آن ها می تواند باعث  صحیح دفع  مدیریت  به  که بی توجهی  می شود 

9.  Gibbs

شیوع انواع بیماری ها گردیده و موجبات تهدید سلامت افراد و جامعه 
این  در  مطلوب تر  وضعیت  به  دستیابی  جهت   .)33( آورد  فراهم  را 
پسماندهای  دفع  مدیریت  کشوری  دستورالعمل  از  استفاده  حیطه، 
مدیریت  دقیق  خط مشی های  تعیین  کارکنان،  آموزش  بیمارستانی، 
دفع ایمن پسماند، نظارت و کنترل بیشتر بر نحوه جمع آوری و دفع 

زباله های بیمارستانی مورد تأکید می باشد.
بر اساس نتایج این پژوهش درمجموع وضعیت کلی زیرساخت های 
علوم  دانشگاه  منتخب  آموزشی  بیمارستان های  در  بیمار  ایمنی 
برای  ازآنجاکه  شد.  ارزیابی  خوب  نسبتاً  سطح  در  مشهد،  پزشکی 
درصد  صد  کسب  ایمنی،  دوستدار  بیمارستان  به عنوان  دستیابی 
استانداردهای الزامی پروتکل ایمنی بیمار ضروری است، در هیچ کدام 
از بیمارستان های موردمطالعه شرایط و امتیاز لازم برای احراز عنوان 
بیمار  ایمنی  نکرد.  پیدا  تحقق  بیمار  ایمنی  دوستدار  بیمارستان 
موضوعی پیچیده و چندوجهی است و عوامل متعددی در ارتقاء آن 
نقش دارند )3۴( و از طرفی برنامه های ایمنی بیمار به عنوان مکمل 
تلاش های اعتباربخشی و اهداف بهبود کیفیت مراقبت های بهداشتی 
درمانی در بیمارستان ها محسوب می شود )3۵( به طوری که انطباق با 
این استانداردها تضمین می نماید که ایمنی بیمار به عنوان یک اولویت 
عملکرد  بهترین  آن  کارکنان  و  بیمارستان  و  پذیرفته شده  ضروری 
به  ایمن  خدمات  ارائه  برای   ،)36( داشت  خواهند  زمینه  این  در  را 
بیماران، بایستی مدیریت بیمارستان ضمن ارزیابی دوره ای وضعیت 
ایمنی بیمار به منظور نمایان شدن نواقص و عدم انطباق ها، در جهت 
رفع نقاط ضعف شناسایی شده، اقدام نموده و سپس در برنامه ریزی 
الزامی  استانداردها  کامل  تحقق  بیمارستان،  عملیاتی  و  استراتژیک 
اساس  بر  دهد.  قرار  مدنظر  را  در حیطه های چهارگانه  بیمار  ایمنی 
پژوهش ها عدم ارزیابی سطح انطباق سازمان ها با معیارهای ممیزی 
نه تنها  و  مانده  پوشیده  آن ها  و ضعف  قوت  نقاط  که  می شود  باعث 
سیاست بهبود مستمر اجرا نشود بلکه ممکن است سازمان هرروز با 
شرایط بدتر مواجه شده و تعداد حوادث و بیماری ها و بار آلودگی های 

زیست محیطی فعالیت های سازمان افزایش یابد )3۷(.
موردمطالعه  بیمارستان های  از  هیچ یک  ازآنجاکه  کلی،  طور  به 
بیمارستان  استانداردهای  اول  سطح  به  دستیابی  برای  کافی  امتیاز 
دوستدار ایمنی بیمار را کسب نکرد. در این راستا به نظر می رسد با 
کارکنان که می تواند  آموزش  ارتقاء  بیمارستان،  ارشد  مدیران  تعهد 
بهبود  نهایتاٌ  و  ایمن  عملکرد  و  رفتار  ایمنی،  نگرش  شکل گیری  به 
اقداماتی  رسد  می  نظر  به   .)3۸،39،۴۰( منجر شود  ایمنی  فرهنگ 
چون به کارگیری کارشناس ویژه ایمنی بیمار با تخصص مرتبط جهت 
پیگیری مستمر امور این حوزه در بیمارستان، انجام بازدیدهای منظم 
از  استفاده  رهبری(،  و  حاکمیت  حیطه  )در  بیمار  ایمنی  مدیریتی 
مشارکت  جهت  تدابیری  اتخاذ  و  بیمار  صحیح  شناسایی  سیستم 
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درمانی  کادر  ارتباطی  سطح  افزایش  و  همراهان  و  بیماران  آگاهانه 
و بیماران / همراهان )در حیطه جلب مشارکت و تعامل با بیمار و 
خطاهای  به ویژه   )۴1( بالینی  خطاهای  مدیریت  به  توجه  جامعه(، 
رویدادهای  تحلیل  و  دهی  گزارش  برای  سیستمی  ایجاد  و  دارویی 
ناخواسته و ناگوار و تشویق کارکنانی که در این امر مشارکت فعال 
و  بر شواهد(  و مبتنی  ایمن  بالینی  خدمات  )در حیطه  دارند )3۴( 
در   )1۷( پسماندها  دفع  مدیریت  ایمن  سیستم  پیاده سازی  بالاخره 
حیطه محیط ایمن می تواند ضمن تأمین زیرساخت های ایمنی بیمار، 
دوستدار  بیمارستان  استانداردهای  بالاتر  به سطوح  دستیابی  امکان 

ایمنی بیمار را فراهم سازد )۲،۴۲(.
ازجمله نقاط قوت این پژوهش می توان به اتفاق نظر صاحبان فرآیند، 
نیز کادر درمانی در خصوص حیاتی  و  و خانواده های آن ها  بیماران 
همچنین  کرد.  اشاره  آن  ارتقاء  لزوم  و  بیمار  ایمنی  مقوله  بودن 
محدودیت در دسترسی به مصاحبه شوندگان کلیدی به علت مشغله 
کاری آن ها به خصوص تعدد مسئولیت کارشناسان هماهنگی ایمنی 

بیمار بیمارستان ها و مشکل در دسترسی و بازبینی مستندات لازم 
به عنوان  می توان  را  استانداردها  امتیاز  کسب  شرایط  احراز  برای 

محدودیت های این مطالعه ذکر نمود.
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