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 هاي شهر تهران  بررسي استانداردهاي دوستدار ايمني بيمار در بيمارستان
  
  2امين عادل، 1زهره مظهري

 
  

  چكيده
. اي از الزامات هستند كه اجراي آنها در هـر بيمارسـتان، حيـاتي اسـت     استانداردهاي ايمني بيمار مجموعه: زمينه و هدف

تواند با  هاست كه به منظور تعيين سطح ايمني بيمار انجام شده و مي تانارزيابي اين فرايند، يك مكانيسم پيشرفته در بيمارس
  . هاي در حال اجرا به كار رود  هدف شروع و  ارزيابي ميزان پيشرفت برنامه

بيمارستان منتخب شهر تهـران از ارديبهشـت تـا مـرداد      10ي حاضر، توصيفي تحليلي است كه در  مطالعه :روش بررسي
ي انتخـاب   نحـوه . داد هـاي شـهر تهـران تشـكيل مـي      هـاي بيمارسـتان   جامعه آماري را كليـه بخـش  . انجام شد 1392سال 

بـراي تحليـل   . داد هاي دوستدار ايمني بيمار تشكيل مـي  بيمارستانها، تصادفي بود و ابزار پژوهش را چك ليست  بيمارستان
ن ناپارامتريـك كروسـكال والـيس و اسـپيرمن     هاي آماري توصـيفي، آزمـو   و روش  SPSS 16 هاي ارزيابي از نرم افزار داده

  .استفاده شد
با توجه به ميانگين ميـزان رعايـت اسـتانداردها، بيشـترين ميـزان      . بود% 69/76ميانگين ميزان رعايت استانداردها  :ها يافته

ستانداردهاي جلب و كمترين ميزان رعايت استانداردها نيز در گروه ا% 40/80رعايت در گروه استانداردهاي محيط ايمن با 
 200و كمتـر از  % 73/71تخت داشتند،  400هايي كه بيش از  همچنين در بيمارستان. بود% 33/56مشاركت و تعامل بيمار با 

 .بودند  استانداردها رعايت شده% 22/66تخت 

ي خـدمات،   ي ارائـه  رسد نهادينه كردن فرهنگ ايمني بيمار، محوريت قرار دادن بيماران در شـيوه  به نظر مي :گيري نتيجه
آموزش كاركنان و بيماران و رفع موانع قانوني، باعث افزايش ميزان رعايـت اسـتانداردهاي ايمنـي بيمـار در سـطح كشـور       

  .شود مي
 استانداردهاي دوستدار ايمني، بيمار، بيمارستان :هاي كليدي واژه

 

  
  1393 مهر: پذيرش مقاله          1393   تير  :دريافت مقاله   -

  

  مقدمه
هاي سازمان جهاني  مطالعات مختلف و گزارش      

اند كه در سطح دنيا به طور متوسط  بهداشت نشان داده
درصد بيماراني كه در مراكز درماني بستري  10
شوند به شكلي دچار يك رويداد با درجات  مي

  . بينند مختلف شده و آسيب مي
  

  
ني، دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درما  1

  تحقيقات فارس، شيراز، ايران
كارشناس ارشد مديريت خدمات بهداشتي درماني، مركز تحقيقات علوم مديريت و  2

 اقتصاد  سلامت، دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران

  
مستقيم يل شدن خسارات مالي مستقيم و غيرتحم    

و كاهش رضايت بيماران و به مردم و نظام سلامت 
كاركنان، از تبعات وقوع اين رويدادهاست؛ و اين در 

درصد موارد مذكور قابل پيشگيري  50حالي است كه 
اينكه پيشرفت دانش پزشكي منجر به  با .)1(است

موفقيتهاي چشم گيري در درمان بيماران شده، اما 
خدمات ي  تعاملات انساني در سيستمهاي نوين ارايه

هاي  فن آوريبه همراه استفاده از  درماني، -يبهداشت
هاي  آسيبباعث درمانهاي جديد،  پيچيده و

 : نويسنده مسئول * 

 ؛  زهره مظهري

واحد علوم و دانشگاه آزاد اسلامي 
  تحقيقات فارس 

Email :  
Zmazhari@yahoo.com 

 مقاله پژوهشي
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كه تحت عنوان خطاهاي پزشكي  شود اي مي ناخواسته
البته اين  .گردد يا حوادث آسيب رسان مطرح مي

دنبال اقدامات درماني ه حوادث كه در برخي موارد ب
 1847در سال  .امري جديد نيست ،شوند حاصل مي

 "ابتدا آسيبي به بيمار نرسانيم"عنوان از  با اي جمله
  ).2(آمريكا و انگلستان شد يوارد فرهنگ درمان

Patey  اعلام اين اصل كه دناعتقاد دارو همكاران: 
اين است كه  ،يك بيمارستاني  مهمترين و اولين لازمه

به بيمار آسيب نرساند، ممكن است قدري عجيب به 
خدمات بهداشتي درماني با هدف ه يارا). 3(نظر برسد

نهايي ارتقاي سطح سلامت انسانها طراحي و پياده 
رسد با خطا پذيري و آسيب  گردد و به نظر مي مي

 با وجود اين،). 2(رساندن به انسانها ارتباطي ندارد
اي متشكل از كاركنان  بهداشت و درمان مجموعه نظام

جرا ن، ساختارها، اا، متخصصدرماني مراقبت بهداشتي
كه چنين نظامي ممكن است و روابط چندگانه است 

و بروز خطا در آن  شودبه نقص در عملكرد منجر 
بيمار  يمنياي  مقوله). 4(امري اجتناب ناپذير است

پس از انتشار گزارش انستيتوي پزشكي ايالات متحده 
كه به بررسي ميزان شيوع  1999در سال آمريكا 

مورد ، ته بودخطاهاي پزشكي در اين كشور پرداخ
سلامت ي  توجه پژوهشگران و صاحب نظران عرصه

ي  در ايران آمار مدوني درباره). 5(قرار گرفت
در دسترس مرتبط با ايمني بيمار خطاهاي پزشكي 

رسد با توجه به افزايش  مي اما به نظر ،نيست
هاي ارجاعي شكايات مردم از پزشكان به  پرونده

اها بسيار بالا ميزان اين خط ،نظام پزشكيسازمان 
بروز اين گونه خطاها، علاوه بر ايجاد مرگ و . باشد

مير و ناتواني به لحاظ مالي نيز هزينه هنگفتي را براي 
  ). 6(داشت سلامت در پي خواهد نظام
اهميت ايمني بيمار را  ،سازمان جهاني بهداشت     

سلامت ي  درك نموده و آن را به عنوان يك دغدغه

مجمع ي  قطعنامه. قرار داده استعمومي در اولويت 
هاي مختلف آن  رئوس مسئوليت ،جهاني بهداشت

پشتيباني فني از  :سازمان را ترسيم نموده كه عبارتند از
هاي گزارش  سيستم ي كشورهاي عضو براي توسعه

هاي مبتني بر  دهي و كاهش خطر، تنظيم سياست
تشويق پژوهش در  شواهد، ارتقاي فرهنگ ايمني و

ي  در پاسخ به نياز مبرم براي توسعه. مارايمني بي
مداخلات در ارتباط با ايمني بيمار، دفتر مديترانه 

بيمارستان ي  برنامه، سازمان جهاني بهداشتشرقي 
). 7(كرده استدوستدار ايمني بيمار را آغاز 

استانداردهاي بيمارستان دوستدار ايمني بيمار جمعاً 
گيرد كه  مي گروه ذيل قرار 5مورد است كه در  140

 36حاكميت و رهبري با  گروه: از عبارت است
گروه جلب مشاركت و تعامل با بيمار و   ،استاندارد

يني ايمن و مبتني بر ، گروه خدمات بال28جامعه با 
و سرانجام گروه  21گروه محيط ايمن با   ،44شواهد با 

  . استاندارد 11آموزش مداوم با تعداد 
ــابراين       ــر   5هريــك از بن ــه زي ــاد شــده ب گــروه ي
زير گروه  24شوند كه در مجموع  هايي تقسيم مي گروه

ذيـل هـر زيـر گـروه سـه دسـته       . شـوند  را شامل مـي 
. گيرنـد  استاندارد الزامي، اساسي و پيشرفته جـاي مـي  

استانداردهاي الزامي، استانداردهايي هستند كـه بـراي   
به رسميت شناختن بيمارسـتان بـه عنـوان بيمارسـتان     

 100صـورت  ار ايمني بيمار، ضروري است بـه  دوستد
  ).8و9(درصد تحقق يابند

اي از الزامـات   استانداردهاي ايمني بيمار مجموعـه      
هستند كه براي اجراي برنامـه ايمنـي بيمـار در سـطح     

قالبي عملياتي  ياين استانداردها.  اند بيمارستان حياتي
مراقبـت  ها را براي ارزيابي  دهند كه بيمارستان ارايه مي

بيمار از منظر ايمني بيمار، ظرفيت سـازي كاركنـان در   
اين مقوله و مشـاركت خـدمت گيرنـدگان در ارتقـاي     

فرآينـد  . سـازد  توانمنـد مـي   را ايمني خدمات درمـاني 
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ــرفته در     ــم پيش ــك مكانيس ــار ي ــي بيم ــابي ايمن ارزي
هاست كه به منظور تعيين سطح ايمني بيمار  بيمارستان

تواند هم با هدف شـروع   مي تدارك ديده شده است و
ي ايمني بيمار و هـم بـراي ارزيـابي ميـزان      يك برنامه

بــه كــار  اي كــه در حــال اجراســت، پيشــرفت برنامــه
ــابي  Collaدر پــژوهش ). 10-16(رود ــا عنــوان ارزي ب

وضعيت ايمني بيمار ايـن نتيجـه بـه دسـت آمـد كـه       
وضعيت ايمني بيمار به طـور قابـل تـوجهي متفـاوت     

 ـ لاش بيشـتري بـراي بررسـي وضـعيت     است و بايد ت
ج حاصـل از آن بـر بيمـار صـورت     ايمني بيمار و نتاي

ي فتحي كه به بررسـي وضـعيت    در مطالعه). 17(گيرد
ايمني بيمار در بيمارستانهاي دانشـگاه علـوم پزشـكي    
كردستان پرداخته است، مشخص شد وضعيت ايمنـي  
در واحــدهاي مــورد پــژوهش، مطلــوب نيســت و در 

داراي اشكالات مهم و در عين حال قابل برخي موارد 
  ).18(رفع است

هـا   ارزيابي ايمني بيمار منافعي را براي بيمارسـتان      
ــتان را در   ــخگويي بيمارس ــد و پاس ــر دارد و تعه در ب

ايـن  . دهـد  ارتباط با ايمني بيمار به جامعـه نشـان مـي   
ارزيابي يك ابزار كليدي جهت الگوبرداري اسـت كـه   

م و ارتقا را در راستاي دستيابي به نقاط ضعف را ترسي
نمايد و سرانجام منجر بـه   اهداف استاندارد تشويق مي

انگيزش كاركنان براي مشاركت در ارتقاي ايمني بيمار 
هدف نهايي ارزيـابي، ارتقـاي سـطح ايمنـي     . گردد مي

ها و ايجاد شرايطي است كه منجـر   بيمار در بيمارستان
افظــت جامعــه از مح تــر و متعاقبــاً بــه خــدمات ايمــن

 ته ـوارض ناخواسـهاي قابل اجتناب و كاهش ع آسيب

 اين مطالعه با هـدف تعيـين  . در محيط بيمارستان شود
هاي شهر تهـران بـا    وضعيت ايمني بيمار در بيمارستان

استفاده از استانداردهاي دوستدار ايمنـي بيمـار انجـام    
  . گرفت

  
 روش بررسي

ه صورت مقطعي و اين مطالعه از نوع توصيفي و ب     
تحليلي بود كه بـا هـدف ارزيـابي و تعيـين وضـعيت      
ــار در     ــي بيم ــتدار ايمن ــتانداردهاي دوس ــت اس رعاي

. انجـام شـد   1392هاي شهر تهران در سـال   بيمارستان
هـاي   هـاي بيمارسـتان   ي آماري را كليـه بخـش   جامعه

هاي علوم پزشكي ايران، تهـران   تحت پوشش دانشگاه
ــي  ي انتخــاب  نحــوه. داد و شــهيد بهشــتي تشــكيل م

بيمارستانها به اين صورت بـود كـه پـس از فهرسـت     
هاي وابسته به اين سه دانشگاه  ي بيمارستان كردن همه

هـاي وابسـته بـه هـر      و به تناسـب تعـداد بيمارسـتان   
ــا  توجــه بــه نــوع مالكيــت دانشــگاه، و هــم چنــين ب

آموزشــي درمــاني، تــامين اجتمــاعي و (هــا بيمارســتان
مومي بـه  ـارستان عـبيم 10تعداد   اًايتـنه) وصيـخص

دليــل انتخــاب  . صــورت تصــادفي انتخــاب شــد   
 ــومي اي ــهاي عم ـ مارستانـبي  ــود ك ــن ب د ـا ح ــه ت
 ــيت كـكان وضعـام  ــها بـا ي ـلي آن  ــگر مشـكدي ه ـاب
ا از ـايت استانداردهـيزان رعـي مـراي ارزيابـب. اشدـب

 هـاي دوسـتدار ايمنـي بيمـار     مارسـتان چك ليسـت بي 
)Patient Safety Friendly Hospital Initiative (

سازمان بهداشت جهاني استفاده شـد كـه مـورد تاييـد     
  .است وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 

  ها و استانداردهاي الزامي ايمني بيمار ها، زيرگروه گروه: 1جدول 
  جمع  استانداردهاي الزامي  زير گروه  ها گروه

  36  دارداستان 9   4  حاكميت و رهبري
  28  استاندارد 2   2  جلب مشاركت و تعامل با بيمار و جامعه
  44  استاندارد 7   4  خدمات باليني ايمن و مبتني بر شواهد

  21  استاندارد 2   1  محيط ايمن
  11  -   3  آموزش مداوم 
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گــروه  5هاي چــك ليســت مــذكور در اســتاندارد     
. )1جـدول  (گرفتنـد قـرار   1استاندارد مطـابق جـدول   

، )1(ي امتيازدهي به سـوالات بـه صـورت كامـل     نحوه
بـود و ايـن امتيـازات بـه     ) 0(، عدم انطباق)5/0(نسبي

بـراي ارزيـابي، يـك تـيم     . صورت درصـد بيـان شـد   
ارزياب متشكل از پزشـك عمـومي، پرسـتار و مـدير     

مسـلط بـر   ي  خدمات بهداشتي درماني آمـوزش ديـده  
دنـد و  چك ليست ارزيابي به هر بيمارستان مراجعه كر

با توجـه بـه چـك ليسـت تهيـه شـده بـا اسـتفاده از         
هـاي مشـاهده، مصـاحبه و بررسـي مسـتندات       تكنيك

بـه  . وضعيت اسـتقرار اسـتانداردها را ارزيـابي كردنـد    
منظور تعيين سطح ايمني بيمارسـتان، ميـانگين امتيـاز    

ف، ـلكرد ضعيـــي ســطح عمــ دهنــده نشــان% 50-0%
خـوب  سـطح  % 100-%70سطح متوسط و % 70-50%

بـراي تحليـل    پـس از ارزيـابي و  . در نظر گرفتـه شـد  

هـاي   و تكنيك SPSS 16هاي ارزيابي از نرم افزار  داده
هــاي آمــاري ناپارامتريــك  آمــاري توصــيفي و آزمــون

  .كروسكال واليس و اسپيرمن استفاده شد
  

  ها يافته
بيمارستان شـهر تهـران از نظـر     10در اين مطالعه      

هـاي   دهاي الزامـي بيمارسـتان  ميزان رعايـت اسـتاندار  
. دوســتدار ايمنــي بيمــار مــورد مطالعــه قــرار گرفتنــد

. گروه بررسي و تحليل شـد  5هاي اين مطالعه در  داده
امتيازات بر اساس هر بيمارستان، امتيازات به تفكيـك  
گروههاي استاندارد، امتيازات بر اسـاس تعـداد تخـت    

متيـازات و  ي بين نوع بيمارستان و ا بيمارستانها، رابطه
ها بيـان   ي بين تعداد تخت و امتيازات بيمارستان رابطه
  . شد

  

  هاي منتخب شهر تهران ميزان رعايت استانداردهاي الزامي دوستدار ايمني بيمار در بيمارستان: 2جدول
  

 (%) ميزان رعايت استانداردها كد بيمارستان

1 84/86 

2 08/69 

3 37/72 

4 60/79 

5 87/84 

6 13/65 

7 89/82 

8 31/76 

9 05/71 

10 81/88 

 69/76 ميانگين

  
هـاي مـورد    ميزان رعايت استاندارد در بيمارسـتان      

). 2جدول (در جدول بالا نشان داده شده است مطالعه
هاي اين مطالعه، ميانگين ميزان رعايت  با توجه به داده

ربـوط بـه   بود كه بالاترين ميزان م% 69/76استانداردها 

بـا   1و بيمارسـتان كـد   % 81/88بـا   10بيمارستان كـد  
بـا   6و كمترين ميزان مربوط به بيمارستان كد % 81/86
  . باشد مي% 13/65
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  A,B,C,Dميزان رعايت استانداردها به تفكيك گروههاي : 3جدول 
  
 

  (%)محيط ايمني (%)خدمات باليني  (%)جلب مشاركت  (%)حاكميت و رهبري كد بيمارستان
1 14/91 87/70  81 80/83  

2 17/68 76/48 09/71  34/73  

3 51/69 65/46 89/68  73/75  

4 78/75 09/53 50/76  34/84  

5 35/83  98/68  54/83  80/94 

6 44/63 76/43 93/65  71/75  

7 06/81  93/59  81/85 75/88  

8 52/86 72/53 03/80  58/72  

9 80/72 48/45 90/74  93/67  

10 51/89  05/72 54/85  98/86  

  

ي  تهـبندي متغيرها در چهار دس ـ با توجه به گروه      
A, B, C, D به تفكيك مـورد بررسـي   هاي مطالعه  داده
هـاي ايـن    بـا توجـه بـه يافتـه     ).3جدول (قرار گرفتند

مطالعه بيشـترين ميـزان رعايـت اسـتانداردهاي گـروه      
ــد   ــتان ك ــري را بيمارس ــت و رهب ــاز  1حاكمي ــا امتي ب

عامل با بيمـار و  ، در گروه جلب مشاركت و ت14/91%
، در گـروه  %05/72بـا امتيـاز    10جامعه بيمارستان كد 

خدمات باليني ايمن و مبتني بر شواهد بيمارستان كـد  
بيمارسـتان   محيط ايمنو در گروه % 81/85با امتياز  7

ــد  ــاز   5ك ــا امتي ــت  % 80/94ب ــزان رعاي ــترين مي بيش
 6همچنـين در بيمارســتان كــد  . اسـتانداردها را دارنــد 

بـه   اول تا سـوم هاي  رعايت استانداردهاي گروهميزان 
و در گــــروه % 93/65و  %76/43،  %44/63ترتيــــب 

كمترين آن را دارا   %93/67با   9چهارم بيمارستان كد 
  .باشد مي

ميانگين ميزان رعايت استانداردها را بـه   1مودار ن     
  .دهد تفكيك گروههاي استاندارد الزامي بيمار نشان مي

77.13%

55.63%

77.32% 80.40%

0%

20%

40%

60%

80%

100%

حاكميت و رهبري جلب مشاركت خدمات باليني ايمن محيط ايمن
 

 

  ميانگين ميزان رعايت استانداردها را به تفكيك گروههاي مختلف:  1نمودار 
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با توجه به ميانگين ميزان رعايت استانداردها در   
 بيمارستانهاي مورد مطالعه بيشترين ميزان رعايت در

  نين ـود و همچبـ %40/80ا ميزان ـمن بـمحيط ايگروه 
  
 

  

رعايت استانداردها را نيز در گروه ميزان كمترين 
 .شدديده  %33/56با   جلب مشاركت

  
  

66.22%

70.20%
71.73%

62%

64%

66%

68%

70%

72%

كمتر از200 تخت 200تا400 تخت بيشتر از400تخت

  

  ي بين تعداد تخت بيمارستان و ميزان رعايت استانداردهاي ايمني  تعيين رابطه: 2نمودار 
  هاي منتخب شهر تهران بيمار در بيمارستان

  
هايي كه  بيمارستان هاي اين مطالعه در با توجه به داده 

  استانداردها رعايت % 73/71د ـتخت دارن 400بيش از 
  نينـخت و همچـت 400ا ـت 200هاي  و در بيمارستان

 
ــر از  ــب   200كمت ــه ترتي % 22/66و % 20/70تخــت ب

  .اند استانداردها رعايت شده

  

 

  انداردهاي ايمني بيمار ي نوع مالكيت بيمارستان ها و ميزان رعايت است نتايج حاصل از رابطه: 4جدول 
 

P-value نوع بيمارستان تعداد درجه آزادي 

0/187 2 

درماني-آموزشي 6  

 تامين اجتماعي 2
 خصوصي 2

       
جهت مشخص كردن اختلاف ميزان رعايت      

هاي منتخب  استانداردهاي ايمني بيمار در بيمارستان
 امتريك كروسكال واليسشهر تهران از آزمون ناپار

  ون ـنتايج به دست آمده از آزم). 4جدول (استفاده شد
  

  
كروسكال واليس نشان داد كه اختلاف معنا داري بين 

هاي  ني بيمار در بيمارستانميزان استانداردهاي ايم
ي و درماني، تامين اجتماع- آموزشي(منتخب

  ). =187/0p(شهر تهران وجود ندارد) خصوصي
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داد تخت بيمارستان و ميزان رعايت استانداردهاي ايمني بيمارنتايج حاصل از رابطه تع: 5جدول   
 
 

  شاخصهاي آماري        
  متغير

 تعداد آزمون

)N(  
 آماره آزمون

)γ(  
 مقدار احتمال

)p-value(  γ2 

  456/0 676/0 152/0 10 رعايت استاندارد ايمني
  

ي ميان تعـداد تخـت بيمارسـتان و     رابطه 5جدول      
ــتا ــزان رعايـــت اسـ ــار در ميـ نداردهاي ايمنـــي بيمـ

از . دهـد  هاي منتخب شهر تهران را نشان مي بيمارستان
شـود   نتايج آزمون همبستگي اسپيرمن چنين نتيجه مـي 

ــت       ــزان رعاي ــا مي ــتان ب ــت بيمارس ــداد تخ ــه تع ك
 05/0استانداردهاي ايمني بيمار در سطح معنـي داري  

  ).<05/0P(ارتباط معني داري ندارد
  

  بحث
يمـار  با هدف ارزيابي وضعيت ايمني ب اين مطالعه     

بـــا اســـتفاده از  هـــاي شـــهر تهـــران در بيمارســـتان
  . استانداردهاي دوستدار ايمني بيمار انجام گرفت

ي حاضر ميانگين ميزان رعايـت   طبق نتايج مطالعه     
اســـتانداردهاي گـــروه حاكميـــت و رهبـــري در    

ايـن ميـزان   . بـود  %13/77هاي مورد مطالعه  بيمارستان
ايانگر عملكرد سطح خوب بيمارستان در اين گـروه  نم

هر چه بيشـتر بيمـار در    به منظور ارتقاي ايمني .است
ــراردادن برنامــه هــاي ايمنــي بيمــار در  ايــن گــروه، ق

هاي عملياتي و راهبردي بيمارسـتان و اسـتخدام    برنامه
. كاركنان فني واجد صلاحيت و با مهارت، لازم اسـت 

ــه ــايج مطالع ــيفي جاي  نت ــابي  توص ــه ارزي ــاني ك نقرب
هاي دوستدار ايمنـي بيمـار را    استانداردهاي بيمارستان

بـود بـا ايـن     در اتاق عمل يك بيمارسـتان انجـام داده  
نتايج پژوهش فرخنـده بـا   ). 15(مطالعه همخواني دارد

بررسي فرهنگ ايمني بيمار از ديدگاه پرستاران "عنوان 
يـاز  نشـان داد امت  "هاي آموزشـي شـيراز   در بيمارستان

فرهنگ ايمني بيمار در هر ده بعد فرهنگ ايمني بيمـار  
و دو بعــد پيامــدهاي وجــود فرهنــگ ايمنــي در حــد 

 ـ   -خوب ا نتـايج ايـن   خوب ارزيابي شـده اسـت كـه ب
ي فتحـي   از طرفي مطالعـه ). 13(مطالعه همخواني دارد

فتحـي نشـان داد   . با نتايج اين مطالعه همخواني ندارد
ــي در بيمارســتان ــوم پزشــكي هــاي دان ايمن شــگاه عل
باشـد و تشـكيل كميتـه ايمنـي      كردستان مطلوب نمـي 

در زمينه بروز مـوارد غيـر    ،بيمارستان مطالعات مستمر
ايمني را اقدامي جدي جهت بهبود ايمنـي بيمـار ذكـر    

  ).18(كرد
، ميـانگين ميـزان رعايـت    طبق نتايج ايـن مطالعـه       

طالعه هاي مورد م استانداردهاي اين گروه در بيمارستان
ي سـطح متوسـط    اين امتياز نشان دهنده. بود% 33/56

جهت بهبود امتياز در اين . باشد رعايت استانداردها مي
هـا در   گروه، ارتقاي سطح آگاهي بيماران و مراقبان آن

جهت دادن قدرت و امكان مشاركت  ،سلامتي  زمينه
درمان خـود   ي در اتخاذ تصميم صحيح در مورد نحوه

ي صحيح هويت بيماران و احـراز آن  و تضمين شناساي
كريســتين در . در تمــامي مراحــل درمــان، نيــاز اســت

ي خود مشكلات موجود در ارتباطـات و عـدم    مطالعه
شناسايي صحيح بيماران را از جملـه عـواملي كـه بـر     

ي  در مطالعـه ). 19(ايمني بيمار مؤثرنـد دانسـته اسـت   
ي صباحي بيدگلي، وضعيت ايمني بيمار در مراكز درمان

شهرستان كاشان بررسي شده است كـه نتيجـه گيـري    
كند جو ايمنـي بيمـار در مراكـز مـورد مطالعـه، در       مي

در اين مطالعه، روابط بين . وضعيت مناسبي قرار ندارد
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پرستاران بيشترين امتيـاز را بـه خـود اختصـاص داده     
ي  ي جانقرباني نشان دهنده همچنين مطالعه). 20(است

رد مطالعـه در ايـن گـروه    ي مـو  عملكرد خوب جامعه
  ).15(است كه با اين مطالعه همخواني ندارد

طبق نتـايج ايـن مطالعـه ميـانگين ميـزان رعايـت            
بـود   %32/77استانداردهاي خدمات باليني ايمن برابـر  

ي سطح عملكرد خـوب بيمارسـتان در    كه نشان دهنده
هـاي   تضمين ايمني خـون و فـرآورده  . است اين گروه

ودن سيستم دارويـي بيمارسـتان باعـث    خون و ايمن ب
. شود افزايش ميزان رعايت استانداردهاي اين گروه مي

بررسي ميـزان رعايـت   "ي موسوي با عنوان  در مطالعه
ــل    ــاق عم ــار در بخــش ات ــي بيم ــتانداردهاي ايمن اس

وضـعيت   "هاي دانشگاه علوم پزشكي تهران بيمارستان
يمـن  رعايت استانداردهاي كنتـرل عفونـت را نسـبتاً ا   

ا نتــايج ايــن مطالعــه همخــواني ارزيــابي كــرد كــه بــ
ي جانقرباني نيـز ميـزان رعايـت     در مطالعه). 21(دارد

استانداردهاي اين گروه در بيمارستان شهيد بهشتي بـا  
  ).15(عملكرد خوب نشان داده شد

براساس نتـايج حاصـل از ايـن مطالعـه، ميـانگين           
محـيط ايمـن   ميزان رعايت استانداردهاي الزامي گروه 

اين امتياز  .بود% 40/80هاي مورد مطالعه  در بيمارستان
. نمايانگر سطح عملكرد خـوب در ايـن گـروه اسـت    

براي افزايش اين ميـزان در بيمارسـتان، بايـد سيسـتم     
ي  مطالعـه . ايمن مديريت دفـع پسـماندها ايجـاد كـرد    

ي عملكرد خوب اتاق عمـل در   جانقرباني نشان دهنده
د كه از مطلوبيـت سيسـتم دارويـي و    باش اين گروه مي

مــديريت دفــع پســماند در بيمارســتان مــورد مطالعــه 
  ).15(حكايت دارد

در مجموع، ميانگين رعايت اسـتانداردهاي ايمنـي        
 %69/76هاي منتخب شـهر تهـران    بيمار در بيمارستان

هـا را   است كه اين ميـزان عملكـرد خـوب بيمارسـتان    
ي مشـابه   بـا مطالعـه   اين نتيجـه گيـري  . دهد نشان مي

رعايت را در اتاق عمل بيمارسـتان  % 71جانقرباني كه 
توجه  .، همخواني دارد)15(دهد شهيد بهشتي نشان مي

ها بـر رعايـت اسـتانداردهاي الزامـي      بيشتر بيمارستان
باعث افزايش ايمني بيماران و اعتماد بيشـتر مـردم بـه    

همچنـين نتـايج ايـن مطالعـه      .شـود  نظام سلامت مـي 
ي معني داري ميان تعداد تخت  خص كرد كه رابطهمش

بيمارستان و ايمني بيمار و همچنين نوع بيمارسـتان و  
  .ايمني بيماران وجود ندارد

 
 نتيجه گيري

با توجه به نتـايج مطالعـه حاضـر، ميـزان رعايـت           
هـاي دوسـتدار ايمنـي     استانداردهاي الزامي بيمارستان

در حـد   ر تهـران هاي منتخـب شـه   بيمار در بيمارستان
در بين استانداردهاي حاكميت و رهبري . متوسط است

يا الزام و تعهد مديران نسبت به ايمني بيمار نزديك به 
ايجاد فضاي رقـابتي  . اند استانداردها رعايت شده% 77

ها موجـب انگيـزش و تـلاش     براي مديران بيمارستان
هـاي ايمنـي    ها در جهت پياده سـازي برنامـه   بيشتر آن

در گروه جلـب مشـاركت و تعامـل بـا     . شود ر ميبيما
ــي     ــان م ــايج نش ــه، نت ــار و جامع دهــد كــه در   بيم

هاي مورد مطالعه توجه كمـي بـه شناسـايي     بيمارستان
اين ميزان نيازمند توجه بيشتر . شود صحيح بيماران مي

كاركنان و فرهنگ سازي رعايت شناسايي بيمـاران در  
دهاي خدمات در بين استاندار. هاي درماني است بخش

باليني ايمـن و مبتنـي بـر شـواهد و اسـتقرار سيسـتم       
اسـتاندردها   %77هموويژلانس در بيمارسـتان حـدود   

در گروه استانداردهاي محيط ايمن . رعايت شده است
كه به سيستم مديريت ايمـن دفـع پسـماندها مربـوط     
است، اقدامات زيادي صورت گرفته ولي هنوز نياز به 

رود بـا نهادينـه    انتظـار مـي  . اردارتقا و بهبود وجـود د 
كردن فرهنگ ايمني بيمار، محوريت قرار دادن بيماران 

ي خدمات، آموزش كاركنان و بيماران  ي ارايه در شيوه
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و رفــع موانـــع قـــانوني، افـــزايش ميـــزان رعايـــت  
  .استانداردهاي ايمني بيمار درسطح كشور بوجود آيد

  
  تشكر و قدرداني

  اـد بـي كارشناسي ارش نامهاين مقاله حاصل پايان      

ميزان رعايت استانداردهاي ايمني بيمـار در  «موضوع  
است كه در » 1392: هاي منتخب شهر تهران بيمارستان

دانشگاه آزاد اسلامي، واحد علوم و تحقيقـات اسـتان   
  .فارس انجام شده است
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Abstract 
 

 
Background and Aim: Patient safety standards are a set of requirements that 
are crucial for the implementation of patient safety in hospitals. Process evaluation 
of patient safety in hospitals has developed a mechanism to determine the level of 
patient safety. This mechanism can also start a program aimed at improving patient 
safety and evaluate programs that are being used. 
Materials and Methods: This analytic study was to determine the status of 
compliance with critical safety standards for patients in 10 hospitals in Tehran in 
May to August 2013. All segments of the population are hospitals in Tehran and 
were selected randomizely. Research tool was a checklist and its validity and 
reliability was approved. SPSS version 16 software for data evaluation and 
statistical techniques were used. 
 Results: According to the data of this study, the mean level of standards was 
76.69%. Also, according to the average standards, the highest level of respect in 
Group D (80.40%) and minimum standards in group B (56.33%) were observed. 
Hospitals that had more than 400 beds (71.73%) and hospitals with less than 200 
beds (66.22%) have been met with standards. 
Conclusion: According to these results, we can increase patient safety standards 
of our country by establishing the culture of patient safety, patient-centered 
approach to service delivery, training of staff and patients and legal barriers. 
Key words: Patient Safety, Critical Standards, Hospital 
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