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چکیده
زمینه و هدف: سقوط یا زمین خوردن بیمار به عنوان یکی از رایج‌ترین خطاهای بيمارستانی شناسایی شده است که مشکلات 
زیادی از جمله خسارات مالی و جانی برای بیماران، کارکنان و سازمان در پی دارد. سقوط بیمار در بسیاری از موارد با برنامه ریزی 
مناسب قابل پیشگیری است. این مطالعه با هدف شناسایی راهکارهای پیشگیری از سقوط بیماران بستری در بیمارستان به منظور 

فراهم کردن شواهد و مستندات لازم برای تدوین برنامه های ایمنی بیمار انجام شد.
الگوی Arksey و  از  با استفاده  با روش مرور حیطه ای و  بیمار  در این مطالعه راهکارهای پیشگیری از سقوط  روش بررسی: 
O`Malley شناسایی شدند. جستجو با کلیدواژه های مرتبط در پایگاه های داده Pubmed و Web of Science و بدون محدودیت 

زمانی تا May 25 2024 انجام شد. در مرحله آخر برای مشورت با خبرگان از روش دلفی و کسب نظر 18 نفر از خبرگان استفاده 
شد. داده ها با روش تحلیل موضوعی تحلیل شدند.

بیمار  از سقوط  پیشگیری  راهکارهای  انتخاب شد.  مقاله   19 تعداد  اولیه،  در جستجوی  یافته شده  مطالعه   4202 بین  از  یافته‌ها: 
بیمار(،  بیمار، دستورالعمل ها و برنامه های پیشگیری از سقوط  ایمنی  شامل برنامه ریزی)برنامه های بهبود کیفیت، استقرار فرهنگ 
تخت های  فشاری،  سنسورهای  آلارم،  و  تجهیزات)مانیتورینگ  درمان(،  کادر  استقرار  محل  و  بیمار  اتاق  فیزیکی)طراحی  فضای 
استاندارد(، منابع انسانی)شبکه های ارتباطی بین پرستاران و سایر کادر درمان، خودکارآمدی و پاسخ دهی پرستاران، انگیزه و رضایت 
شغلی پرستاران(، آموزش)آموزش و مشارکت بیمار و همراه بیمار، آموزش کادر درمان، آموزش الکترونیکی( و کنترل فرایندهای 
بعد تجهیزات)9/76( و کم ترین میزان  با  اجرایی)ارزیابی عوامل خطر، کنترل فرایندها( می باشند. بیش ترین میزان موافقت اعضا 

موافقت با بعد منابع انسانی)8/65( بود.
نتیجه گیری: سقوط بیمار یکی از شایع ترین مشکلات مرتبط با ایمنی بیمار می‌باشد که با برنامه‌ریزی مناسب قابل پیشگیری است. 

توصیه می شود با در نظر گرفتن شرایط هر بیمارستان ترکیبی از روش های پیشگیری استفاده شود. 
واژه های کلیدی: سقوط، پیشگیری، ایمنی بیمار، خطای بیمارستانی
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مقدمه
امروزه یکی از دغدغه های اصلی نظام‌های سلامت ارایه خدمات ایمن 

و باکیفیت است. ایمن بودن خدمات به یکی از مهم ترین اهداف سازمان های 

سلامت تبدیل شده و به طور فزاينده‌اي در سطح بين‌المللي مورد توجه 

دولت ها، متخصصان بهداشت و محققان قرار گرفته است)1(. ظهور پزشکی 

مدرن منجر به بهبود مراقبت های درمانی و در عین حال موجب افزایش احتمال 

بروز حوادث ناگوار و آسیب به بیمار شده است)2(. تقریباًً از هر 10 بیمار یک 

نفر حین دریافت مراقبت های پزشکی در معرض خطر و آسیب قرار می‌گیرد. 

این خطاها پیامدهای مستقیم و غیرمستقیمی در پی دارد. هزینه های مستقیم 

خطاهای بیمارستانی حدود 5 تا 10 درصد کل هزینه های بخش سلامت را 

به خود اختصاص می‌دهد و از پیامدهای غیرمستقیم می توان به طولانی شدن 

مدت اقامت بیمار، کاهش درآمد، بروز ناتوانی و بالا رفتن میزان شکایات 

اشاره کرد)3(.

سازمان بهداشت جهانی ايمني بيمار را فعاليت يا اقداماتی می‌داند که حین 

ارایه مراقبت هاي بهداشتي درمانی رخ داده و منجر به جلوگيري از درمان يا 

كاهش اثربخشی مراقبت های ارایه شده می گردد. هماهنگي و استاندارد سازي 

 )Institute Of  Medicin, IOM( از مفاهيم ايمني بوده است. موسسه پزشيك

ايمني بيمار را رهايي از آسيب هاي تصادفي به دليل خطاهاي پزشيك 

بيمار  ايمني  بين‌المللي،  طبقه‌بندي  تعریف  طبق  است.  کرده  تعریف 

)International Classification for Patient Safety, ICPS( كاهش 

درمانی  بهداشتي  مراقبت هاي  در حین  غيرضروري  آسيب هاي  خطر 

  .)4 است)

ارتقای ایمنی بیمار مستلزم شناسایی وقایع تهدیدکننده‌ی  بيمار، تحليل 

روند اين وقايع و تدوين راه حل هاي اصلاحي براي بهبود مراقبت‌های ارایه 

شده ميباشد. بنابراین، ابتدا انواع خطاها و شیوع آن‌ها شناسایی می‌گردد و 

در مورادی که میزان تکرار زیاد است اقدامات پیشگیری انجام می‌‌شود. این 

امر اهمیت گزارش‌دهی خطا و توجه به آن در فرهنگ سازمانی سازمان‌های 

بهداشتی درمانی را نشان می‌دهد)5(.

شایع ترین انواع اتفاقات ناخواسته در بیمارستان عبارتند از: خطاهاي 

پزشکی، واکنش ها و عوارض دارویی، عفونت هاي بیمارستانی، عفونت زخم، 

زخم بستر، عوارض بعد از عمل جراحی، اشتباه یا تأخیر در تشخیص بیماري 

و افتادن و یا سقوط بیمار)6(. سقوط بیمار عامل بیش از 90 درصد حوادث 

گزارش شده در بیمارستان ها می باشد. مطالعات نشان می‌دهند که بیمارستان ها 

با استفاده از برنامه های پیشگیری می توانند سقوط و صدمات ناشی از آن را 

کاهش دهند )8و7(.

باتوجه به این که سقوط بیمار به عنوان یکی مشکلات شایع در بیمارستان 

با اقدامات مناسب تا حدودی قابل پیشگیری است، این مطالعه با هدف 

شناسایی راهکارهای پیشگیری از سقوط بیماران بستری در بیمارستان به 

منظور فراهم کردن شواهد و مستندات لازم برای تدوین برنامه‌های ایمنی 

بیمار انجام شد.

روش بررسی
این پژوهش به منظور شناسایی راهکارهای پیشگیری از سقوط بیماران 

به صورت مرور حیطه‌ای در سال 1403 انجام شد. در این مطالعه از الگوی 

مرور حیطه‌ای Arksey و O`Malley استفاده شد)9(. این روش شامل شش 

مرحله‌ی: شناسایی سوال پژوهش، شناسایی مستندات مرتبط، انتخاب مستندات، 

استخراج داده، خلاصه سازی و گزارش داده‌ها و مرحله آخر مشورت با خبرگان 

است.

در مرحله اول  باتوجه به عنوان و هدف مطالعه‌ی حاضر، سوال جستجو 

انتخاب شد:

»راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار در بیمارستان چیست؟«

سپس جستجو در پایگاه‌های داده Pubmed و Web of Science با 

کلیدواژه های مرتبط انجام شد.

کلید‌واژگان اولیه بر اساس نظر پژوهشگران در زمینه‌ی موضوع تعیین 

شد. سپس بر اساس پایگاه داده PubMed از طریق MESH کلید واژه‌های 

مرتبط استخراج شدند. اگرچه کلید‌واژه های اولیه مبنای کار قرار می‌گیرند اما 

در جستجوی مقدماتی از کلیدواژه های دیگر مقالات مرتبط نیز استفاده گردید. 

کلیدواژه ها شامل:

 falls, slip, accidental fall, patients, hospitalization, hospital,

 inpatients, prevention, control

جستجو بدون محدودیت زمانی به زبان انگلیسی تا May 25 2024 انجام 

شد. استراتژی جستجو در جدول 1 نشان داده شد.
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مرضیه نجفی و همکاران

جدول 1: استراتژی جستجو

پایگاه داده استراتژی جستجو تعداد

PubMed
((((falls[MeSH Terms]) OR (Slip[MeSH Terms])) OR (Accidental Fall[MeSH Terms])) AND 
(((Inpatients[MeSH Terms]) OR (hospital[MeSH Terms])) OR (Hospitalization[MeSH Terms]))) 
AND ((prevention[Title/Abstract]) OR (Control[Title/Abstract]))

1206

Web of Science
((TI=(falls)) OR TI=(Slip)) OR TI=(Accidental Fall) 
((TI=(Inpatients)) OR TI=(hospital)) OR TI=(Hospitalization) 
(TI=(prevention)) OR TI=(Control) 
#1 AND #2 AND #3

2996

جدول 1 نشان می‌دهد با استفاده از کلیدواژه‌های مرتبط و محدود کردن  

جستجو به چکیده و عنوان تعداد 1206 مطالعه در PubMed و 2996 مطالعه 

در پایگاه Web of Science یافت شد.

در مرحله سوم به منظور دستیابی به مستندات مرتبط با موضوع پژوهش 

معیارهای انتخاب مطالعات تعیین شد. این معیارها شامل: 1- دسترسی به تمام 

متن 2- زبان انگلیسی 3- همه انواع مطالعات )مروری، اصیل، گزارش، کتاب 

و ...( 4- پرداختن به سوالات پژوهش. مطالعاتی که معیار انتخاب را نداشتند از 

مرور حاضر حذف شدند.

در جستجوی اولیه با در نظر گرفتن معیار انتخاب مطالعات به طور کلی تعداد 

4202 مطالعه استخراج شد. پس از اعمال فیلترهای جستجو و بررسی عنوان و 

چکیده و تمام متن مقالات، تعداد 19 مستند انتخاب شد.

بررسی و غربالگری مطالعات توسط دو نفر از نویسندگان )م ن، ر ر( انجام 

گردید. در صورت اختلاف نظر، با ارجاع به نظر نویسنده سوم )ح ر( و بحث گروهی 

تصمیم گرفته شد. روند غربالگری و نتایج جستجو در شکل 1 نشان داده شده است.

شکل 1: روند غربالگری مطالعات

 

 4202=  جستجو از حاصل مقالات تعداد

PubMed (n = 1206) 

Web of Science (n=2996)) 

  2193=  دهیچک و عنوان یبررس یبرا ماندهیباق مطالعات

 2009=  شده خارج مقالات کل تعداد     
1917=  مقاله تکست فول به دسترسی عدم   
62=  تکراری 
30=  زبان  

 2028=  و عنوان دهیچک یدر بررس رمرتبطیغ مطالعات

 165=  مقاله کامل یبررس یبرا آمده دسته ب مطالعات

 146=  تمام متن یاز بررس پس شده حذف مطالعات

 19 =مطالعات منتخب
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در مرحله چهارم مرور حیطه‌ای بخش های کلیدی مستندات منتخب طبقه‌بندی 

می شوند. اطلاعات مرتبط با سال انتشار، نام نویسنده، مکان جغرافیایی)محیط 

پژوهش(، نوع مطالعه )روش شناختی و محتوا(، راهکارهای پیشگیری از سقوط 

بیمار توسط دو نفر از نویسندگان)م ن، م م( طبقه بندی و گزارش شد. 

سپس نتایج مطالعات منتخب، جمع بندی، خلاصه سازی و گزارش شد. 

در مرور حیطه ای دید کلی از مطالعات موجود بدون توجه به کیفیت مطالعات 

وارد شده به پژوهش ارایه می شود. برای تجزیه و تحلیل داده ها از روش تحلیل 

موضوعی شش مرحله‌ای Braun و Clarke استفاده شد)10(. این روش 

شامل آشنایی با داده ها )مرور محتوای مصاحبه‌ها و شناخت جوانب مختلف 

داده ها(، شناسایی کدهای اولیه)شامل شناسایی و استخراج کدهای اولیه در متن 

مصاحبه ها(، جستجو برای تم ها )این مرحله شامل دسته بندی کدهای مشابه و 

دارای معنای یکسان در تم های فرعی و در نهایت در تم های اصلی می باشد تا 

در نهایت یک نقشه ذهنی در بین تم ها ایجاد شود.(، مرور تم ها)مرور تم های 

فرعی و اصلی و در نهایت ترکیب، تعدیل و تفکیک کدها(، تعریف تم ها)تجزیه 

 و تحلیل و تعریف تم های فرعی و اصلی بر اساس کدهای شناسایی شده از متن 

مصاحبه ها( و در نهایت تهیه گزارش می باشد.

در مرحله آخر براساس یافته های حاصل از مطالعه‌ی مروری، لیستی از 

راهکارهای شناسایی شده برای پیشگیری از سقوط بیمار تدوین و به صاحب‌نظران 

این حوزه ارسال شد. جهت کسب نظر خبرگان از روش دلفی تعدیل شده دو 

مرحله‌ای استفاده گردید روش دلفی تعدیل شده به این دلیل انتخاب شد که 

امکان تعامل متخصصان را در دور نهایی فراهم می کرد. روش دلفی اصلاح شده 

می تواند بر روش دلفی اصلی برتری داشته باشد و بسیار همکاری کننده و مؤثر 

تلقی می شود)11(. زیرا در تکنیک دلفی اصلاح شده، راهکارها شناسایی شده 

و سپس به پنل متخصص ارایه می شود)12(. 

در مرحله اول دلفی پرسش نامه ای شامل لیست راهکارهای شناسایی شده 

برای کاهش سقوط بیمار که از مطالعات منتخب استخراج شده بود به 20 نفر 

از خبرگان ارسال شد تا نظرات خود را در خصوص این راهکارها بیان کنند. 

خبرگان و صاحب نظران به صورت هدفمند از بین افراد آشنا با حوزه ی مدیریت 

بیمارستان، بهبود کیفیت و ایمنی بیمار انتخاب شدند که 18 نفر پرسش نامه را 

تکمیل کردند. جدول 2 مشخصات افراد شرکت کننده در دلفی آورده شد. 

جدول2: مشخصات شرکت کنندگان در دلفی

درصدتعدادمتغیردرصدتعدادمتغیر

جنس

77/78%14زن

سابقه کار

22/22%4زیر 10 سال

55/56%1010-22/2220%4مرد

16/67%3بالای 20 سال100/00%18جمع

سن

100/00%18جمع22/22%4زیر 35

36-459%50/00

سابقه ی مرتبط

83/33%15دارد

16/67%3ندارد46-554%22/22

100/00%18جمع--بالای 56

100/00%18جمع

مدرک تحصیلی

5/56%1لیسانس

وضعیت تأهل

38/89%7فوق لیسانس55/56%10متأهل

55/56%10دکتری44/44%8مجرد

100/00%18جمع100/00%18جمع

     براساس جدول 2 بیش‌تر شرکت کنندگان در پژوهش زن)77/78 درصد(، 

متاهل) 55/56 درصد( و در گروه سنی 45-36 سال)50/00 درصد( بودند. حدود 

55 درصد شرکت کنندگان در پژوهش سابقه کار 20-10 سال و 83/33 درصد 

آن ها سابقه کار مرتبط با ایمنی بیمار داشتند.

پس از جمع آوری و اعمال نظرات خبرگان، پرسش نامه‌ی کمی مرحله دوم 

دلفی طراحی و به همان 18 نفری که در مرحله قبل در دلفی شرکت کرده بودند، 
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جهت امتیازدهی ارسال شد. از صاحب‌نظران خواسته شد از 1)کم‌ترین میزان 

موافقت( تا 10)بیش ترین میزان موافقت( به راهکارهای ارایه شده نمره دهند. 

پس از جمع آوری پرسش نامه های مرحله دوم دلفی، اطلاعات به دست آمده از 

پرسش نامه ها در نرم‌افزارSPSS  وارد و تحلیل شدند. میانگین نمره های راهکارها 

محاسبه شد و مواردی که نمره بالاتر از 7 داشتند قابل قبول در نظر گرفته شد. 

یافته ها
در جستجوی اولیه، تعداد 4202 مطالعه استخراج شد. پس از غربالگری اولیه 

و ارزیابی تمام متن مطالعات، تعداد 19 مطالعه که راهکارهایی برای پیشگیری از 

سقوط بیمار ارایه کرده بودند انتخاب شدند. جدول 3 شامل خلاصه مطالعات 

منتخب می باشد.

جدول 3: خلاصه مطالعات منتخب

ردیف
نویسنده/ سال

یافته نوع پژوهشمحل پژوهشرفرنس

1

Schoberer و 

همکاران
2022
)10(

نقش مروریاتریش بیمار  ایمنی  شاخص های  به  توجه  و  کیفیت  بهبود  برنامه های  تنظیم 
بسزایی در کاهش سقوط بیمار دارد.

2
Singh و همکاران

2019
)13(

در کانادا مدیر   10 با  مصاحبه  کیفی- 
بیمارستان های توانبخشی

برنامه ها و سیاست های پیشگیری از سقوط به طور کل نیاز به بازنگری دارد.

3

Piatkowski و 

همکاران
2021
)14(

امریکا
از  هدفمند  نمونه  یک   - کاربردی 
بهداشتی  مراقبت های  اتاق  متخصصان 

درمانی را باز طراحی کردند.

بینشی در مورد فرایند طراحی و تصمیم گیری برای اتاق های بیمار ارایه شد 
و نظرات متخصصان  در مورد ساختار و چیدمان های اتاق بیمار خلاصه شد. 
نتایج، چالش هایی را که معماران با آن مواجه می شوند تأیید می کنند و نشان 
از سقوط،  بر جلوگیری  با تمرکز  فرایند مشارکتی  می دهند که چگونه یک 

می تواند مفروضات مربوط به استراتژی های طراحی را تغییر دهد.

4
Van-Rensburg و 

همکاران
2020 
)15(

راهکارهایی همچون ارزیابی دقیق و منسجم خطر سقوط بیمار، استفاده از توصیفی – گذشته نگرافریقای جنوبی
بنزودیازپین ها به عنوان آرام بخش، ترکیب مهارت کارکنان استفاده شده بود.

5
Lopez و همکاران

2019
)16(

مروریامریکا
ارزیابی و شناسایی عوامل خطر سقوط می‌تواند ایمنی بیمار را بهبود بخشد 

و سقوط بیمار در کلینیک جراحی پوست را کاهش دهد.

6
Carroll و همکاران

2010
)17(

امریکا

با  مصاحبه   - کیفی  توصیفی  مطالعه 
پس  48 ساعت  مدت  در  که  بیمارانی 
حاد  مراقبت های  بخش  در  بستری  از 

بیمارستان زمین خورده بودند.

از بیمارانی که زمین خورده اند در مورد دلیل سقوط و چگونگی جلوگیری از 
افتادن پرسیده شد. دو دسته برای زمین خوردن وجود داشت: از دست دادن 
تعادل و ضعف غیر منتظره. از بیماران خواسته شد که بخشی از تیم پیشگیری 
از سقوط باشند. پرستاران باید یک پیام ثابت و واضح را به اشتراک بگذارند 

که آن ها برای ایمنی بیمار آن جا هستند.

7

 HOROVÁ و 

همکاران
2021
)18(

جمهوری چک

تحلیل  براساس  ترکیبی-  و  کاربردی 
گذشته نگر از سقوط بیمار و مصاحبه ی 
یک دوره ی  کلینیک  مدیران  با  گروهی 
آموزش الکترونیکی توسط 250 پرستار 
تکمیل و سپس اثربخشی دوره ارزیابی 

شد.

متخصصان  برای  الکترونیکی  آموزش  اشکال  که  کرد  تأیید  مطالعه  این 
بیمار  از سقوط  در جلوگیری  مثبت  تأثیر  یک  دارای  بهداشتی  مراقبت های 

تأثیر دارد.

8
Dykes و همکاران

2011
)19(

کارآزمایی بالینی تصادفیامریکا
استفاده از ابزارها و دستورالعمل های پیشگیری از سقوط باعث کاهش نرخ 

سقوط شد.
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ردیف
نویسنده/ سال

یافته نوع پژوهشمحل پژوهشرفرنس

9
Dykes و همکاران

2020
)20(

کارآزمایی کنترل شده غیرتصادفیامریکا
اجرای ابزارها و دستورالعمل های پیشگیری از سقوط با کاهش قابل توجهی 
در سقوط و آسیب های مرتبط همراه بود. همکاری تیم مراقبت از بیمار برای 

پیشگیری از سقوط و آسیب های ناشی از سقوط مفید است.

10
Ohde و همکاران

2012
)21(

ژاپن
ترکیبی  برنامه  یک  اثربخشی  بررسی 

جهت جلوگیری از سقوط بیمار

بیماران مشاهده  از استقرار برنامه کاهش قابل توجهی در میزان سقوط  پس 
و  تشویق  شامل  سیستماتیک  کیفیت  بهبود  رویکرد  یک  شامل  برنامه  شد. 
آموزش کارکنان مراقبت های بهداشتی درمانی می باشد که در سطوح مختلف 

مؤثر است.

11
Alanazi و همکاران

2022
)22(

مروری استرالیا

بیمارستان ها  ایمنی مثبت در واحدهای پرستاری و در سراسر  یک فرهنگ 
مدیران  است.  شده  گزارش  کمتر  بیمار  نامطلوب  پیامدهای  شد.  شناسایی 
در  مثبت  نگرش های  ایجاد  طریق  از  ار  بیمار  ایمنی  می توانند  پرستاری 
پرستاران نسبت به گزارش خطا، تبلیغ کار تیمی مؤثر و ارتباط خوب، بهبود 

بخشند.

12
Dykes و همکاران

2011
)19(

امریکا
کمی و کیفی

)پرسش نامه و مصاحبه(

باورهای خودکارآمدی کارکنان کنار تخت در پیشگیری از سقوط بیمارتأثیر 
دارد.

13
Cuttler و همکاران

2017
)23(

امریکا
کنترل  با  عملکرد  بهبود  مطالعه ی 

تاریخی

تحصیلات بیمار و استفاده ی مداوم از آلارم خروج از تخت بود که با کاهش 
شدید آسیب همراه است. مداخلات و آلارم خروج در کاهش سقوط بسیار 

مؤثر است.

14
Cho و همکاران

2018
)24(

از آینده نگر-کوهورتژاپن بیش تر  برابر   5 تقریباًً  مطالعه  مورد  گروه  در  خوردن  زمین  وقوع  میزان 
جمعیت سالمندان عمومی جامعه بود.

15

Scagliarini و 

همکاران
2020
)25(

استقرار سیستمی جهت کاهش سقوط و افزایش ایمنی بیمار و تدابیر مدیریتی مدل سازیایتالیا
منجر به افزایش رضایت شد. 

16
Dollard و همکاران

2022
)26(

استرالیا
ترکیبی )مصاحبه کیفی، نظرسنجی قبل 

و بعد(

در  پوشیدنی  حسگرهای  از  استفاده  با  سالمندان  مدیریت  هوشمند  سیستم 
این پژوهش به کارگرفته شد که مورد پذیرش و قبول سالمندان قرار گرفت. 

میزان پذیرش بیمار در نتایج عملکرد تأثیر مثبتی دارد. 

17
Brewer و همکاران

2018
)27(

امریکا

اکتشافی  طولی  همبستگی  طرح  یک 
ساختارهای  ارتباطی  اندازه گیری  برای 
واحد پرستاری با استفاده از تکنیک های 

تحلیل شبکه اجتماعی استفاده شد.

شکل طراحی واحد پرستاری بر الگوهای ارتباطی پرستاران با بیمار و سایر 
کادر درمان تأثیر می گذارد. تأثیر متقابل شکل و اندازه اتاق پرستار و زاویه 
دید آن ها نسبت به بیمار ممکن است بر زمین خوردن بیماران تأثیر بگذارد. 

18

Guo و همکاران

2023
)28(

چین

طولی.  شبه تجربی  کمی  مطالعه ی 
سقوط  از  پیشگیری  مداخله  استراتژی 
اساس  بر  مسن تر  بیماران  برای 

چارچوب مشارکت بیمار بود. 

پس از اجرای استراتژی مداخله در بیماران مسن، تعداد زمین خوردن ها از 
3 به 0 کاهش یافت. 

19
Coffey و همکاران

2022
)2(

امریکا
مطالعه‌ی کوهورت بیمارستانی آینده نگر. 
با استفاده از تجزیه و تحلیل سری های 

زمانی منقطع

پس از اجرای مداخله و ورود در طرح ایمنی بیمار و آشنایی با پروتکل های 

ایمنی، ایمنی بیماران )کودکان( افزایش یافت و میزان افتادن کاهش پیدا نمود.
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پس از ترکیب یافته‎ های مطالعات منتخب راهکارهای پیشگیری از سقوط 

بیمار در شش گروه طبقه‌بندی شدند. جدول 4 نشان می‌دهد این راهکارها 

شامل برنامه‌ریزی، فضای فیزیکی، تجهیزات، منابع انسانی، آموزش و کنترل 

فرایندها می باشند. 

جدول 4: راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار

زیرموضوع )تکرار(موضوع

برنامه  ریزی

برنامه های بهبود کیفیت )3 بار(
استقرار فرهنگ ایمنی )2 بار(

تهیه دستورالعمل ها و برنامه های پیشگیری از سقوط بیمار )4 بار(

فضای فیزیکی
طراحی اتاق بیمار )3 بار(

طراحی محل استقرار کادر درمان )3 بار(

تجهیزات 

مانتیتورینگ و سیستم آلارم )3 بار(
تخت های استاندارد با محافظ )2 بار(

سنسورهای فشاری در تخت و صندلی بیمار )3 بار(

منابع انسانی
شبکه های ارتباطی بین پرستاران و سایر کادر درمان )4 بار(

خودکارآمدی و پاسخ دهی پرستاران )2 بار(
انگیزه و رضایت شغلی پرستاران )3 بار(

کنترل 
ارزیابی عوامل خطر سقوط بیمار )5 بار(
ابزارهای خطر و کنترل فرایند )2 بار(

آموزشآموزش

آموزش و مشارکت بیمار در پیشگیری از زمین خوردن )آموزش و مشارکت بیمار در پیشگیری از زمین خوردن )44 بار( بار(
آموزش پرستاران و کارکنان بیمارستان )آموزش پرستاران و کارکنان بیمارستان )33 بار( بار(

آموزش الکترونیک )آموزش الکترونیک )22 بار( بار(

       براساس جدول 4، راهکارهایی همچون برنامه های بهبود کیفیت و 

استقرار فرهنگ ایمنی بیمار، طراحی اتاق بیمار و اتاق پرستار، استفاده 

از مانتیتورینگ و آلارم، سنسورهای فشاری، تخت های استاندارد، ایمنی 

پرستار، ارتباطات، پاسخ‌دهی، خودکارآمدی و رضایت پرستار، آموزش بیمار، 

آموزش پرستار، آموزش الکترونیکی و طراحی ابزار ارزیابی خطر، همکاری 

در اجرای فرایندها از جمله راهکارهای شناسایی شده برای پیشگیری از 

سقوط بیمار می باشند. 

همچنین جدول بالا نشان می‌دهد که بیش ترین راهکارهای مورد استفاده 

در مطالعات منتخب برای پیشگیری از سقوط بیمار مربوط به برنامه ریزی، منابع 

انسانی و آموزش )هر کدام با 9 بار تکرار(، ارزیابی عوامل خطر سقوط بیماران 

در بیمارستان‌ها با 5 بار تکرار، شبکه های ارتباطی بین پرستاران و سایر کادر 

درمان و همچنین آموزش و مشارکت بیماران، طراحی دستورالعمل و برنامه های 

ارتقای ایمنی هر کدام با 4 بار تکرار، بالاترین میزان تکرار برای پیشگیری از 

سقوط بیمار را در مطالعات منتخب داشتند.

سپس به منظور کسب نظر مختصصان و خبرگان این حوزه از تکنیک دلفی 

تعدیل شده استفاده شد. جدول 5 نشان می‌دهد که براساس میانگین نظرات 

اعضا و با توجه به این که میانگین نمره های بالاتر از 7 بود، کلیه راهکارها مورد 

موافقت اعضا قرار گرفت.

انحراف معیارانحراف معیارمیانگینمیانگینمدمدمیانهمیانهحداکثر امتیازحداکثر امتیازحداقل امتیازحداقل امتیازسوالسوالردیفردیف

21010109/181/98برنامه ریزی به عنوان یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.1

جدول5: میزان موافقت خبرگان با راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار
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2
راهکارهای  از  یکی  عنوان  به  کیفیت«  بهبود  برنامه های  »تدوین  برنامه ریزی  در 

21010109/121/99پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.

3
در برنامه ریزی »استقرار فرهنگ ایمنی« یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار 

می باشد.
61010109/411/07

4
به  بیمار«  سقوط  از  پیشگیری  برنامه های  و  دستورالعمل ها  »تدوین  برنامه ریزی  در 

510878/061/57عنوان یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.

61010109/351/27طراحی فضای فیزیکی یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار است.5

6
در طراحی فضای فیزیکی »طراحی اتاق بیمار« به عنوان یکی از راهکارهای پیشگیری 

از سقوط بیمار است.
51010109/291.53

7
از  یکی  عنوان  به  درمان«  کادر  استقرار  محل  »طراحی  فیزیکی  فضای  طراحی  در 

راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.
41010108/941/60

81010109/760/66تجهیزات مناسب یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار است.8

9
راهکارهای  از  یکی  آلارم«  سیستم  و  مانیتورینگ  از  »استفاده  مناسب  تجهیزات  در 

پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.
51010109/471/33

10
در تجهیزات مناسب »تخت های استاندارد با محافظ« یکی از راهکارهای پیشگیری 

از سقوط بیمار می باشد.
41010109/591/46

11
از  یکی  بیمار«  صندلی  و  تخت  در  فشاری  »سنسورهای  مناسب  تجهیزات  در 

51010109/411/28راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.

7109108/651/22مدیریت منابع انسانی یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار است.12

13
از  یکی  درمان«  کادر  سایر  و  پرستاران  بین  ارتباطی  »شبکه های  انسانی  منابع  در 

راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.
7109108/941/09

14
در منابع انسانی »خودکارآمدی و پاسخ  دهی پرستاران« یکی از راهکارهای پیشگیری 

از سقوط بیمار می باشد.
5109108/821/42

15
در منابع انسانی »رضایت شغلی پرستاران« یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط 

بیمار می باشد.
7108108/651/27

41010109/351/58آموزش یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار است.16

17
در آموزش، »آموزش و مشارکت بیمار و همراه بیمار« یکی از راهکارهای پیشگیری 

از سقوط بیمار می باشد.
51010109/411/37

51010109/291/49در آموزش »آموزش کارکنان« یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار می باشد.18

19
در آموزش، استفاده از »آموزش الکترونیک« یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط 

2109108/502/28بیمار می باشد.

51010109/291/53کنترل فرایندها یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار است.20

21
در کنترل، »طراحی ابزار ارزیابی خطر« یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار 

31010109/351/69می باشد.

22
در کنترل، »همکاری در اجرای فرایند« یکی از راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار 

2109108/881/96می باشد.

سقوط بیمار، بیش ترین میزان موافقت اعضا با بعد تجهیزات با میانگین 9/76      براساس جدول 5 در بین شش بعد شناسایی شده برای پیشگیری و کاهش 
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مرضیه نجفی و همکاران

و پس از آن بعد فضای فیزیکی)9/35( و آموزش)9/35( بود. کم‌ترین میزان 

موافقت خبرگان مربوط به بعد منابع انسانی با میانگین 8/65  بود. 

در بین زیر موضوع های شناسایی شده برای پیشگیری و کاهش سقوط بیمار 

بیش ترین میزان موافقت صاحب نظران شامل استفاده از تخت‌های استاندارد 

)9/59( استفاده از مانیتورینگ و سیستم آلارم)9/47( و پس از آن آموزش و 

مشارکت مردم)9/41(، سنسورهای فشاری در تخت و صندلی بیمار)9/41(، 

استقرار فرهنگ ایمنی بیمار)9/41( بود. کم‌ترین میزان موافقت خبرگان برای 

پیشگیری از سقوط بیمار مربوط به راهکارهایی همچون تدوین دستورالعمل‌ها و 

برنامه های پیشگیری از سقوط بیمار)با میانگین 8/06( و آموزش الکترونیک)8/50( 

بود.

بحث
براساس مطالعه‌ی حاضر، راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار به شش 

دسته‌ی کلی شامل برنامه‌ریزی، فضای فیزیکی، تجهیزات، منابع انسانی، آموزش و 

کنترل فرایندها دسته بندی شدند. بیش ترین راهکارهای مورد استفاده در مطالعات 

منتخب مربوط به برنامه ریزی، منابع انسانی و آموزش بود. 

برنامه‌‌ریزی برای پیشگیری از سقوط بیمار یکی از پرتکرارترین راهکارهای 

ذکر شده در مطالعات منتخب بود. برنامه‌ریزی برای ارتقای ایمنی بیمار یکی 

از راهکارهای اصلی کاهش بروز خطا در بیمارستان هاست. برنامه ریزي کمک 

ميکند تا کار درست و راه درست تعیین شود. بدون داشتن یک برنامه ی مناسب، 

 Alanazi دستیابي به اهداف خاص به صوررت پایدار ممکن نیست. در مطالعه‌ی

و همکاران)2021( استقرار یک برنامه‌ی مناسب و فرهنگ ایمنی مثبت در 

واحدهای پرستاری و در سراسر بیمارستان‌‌ها موجب کاهش پیامدهای نامطلوب 

برای بیماران شد. مدیران پرستاری می توانند با پاسخ مناسب به گزارش‌های 

خطاهای بیمارستانی، ترویج کار تیمی و ارتباط خوب، نگرش مثبت به فرهنگ 

ایمنی بیمار را ارتقا دهند)22(. یک رویکرد بهبود کیفیت سیستماتیک که شامل 

تشویق و آموزش کارکنان بخش سلامت می باشد، بر کاهش سقوط بیمار مؤثر 

است)21(. ایمنی بیمار موضوع مهمی در سیستم  های بهداشت و درمان است. 

وجود فرهنگ ایمنی بیمار در بیمارستان‌ها بر رفتارهای مرتبط با ایمنی و کاهش 

خطاهای پزشکی تأثیرگذار است. سازمانی که از فرهنگ ایمنی مثبتی برخوردار 

است، تمامی کارکنان در سطوح مختلف، ایمنی بیماران را ارج نهاده و آن را به 

عنوان اولویت اصلی سازمان در نظر می گیرند. بنابراین احتمال وقوع رخدادهاي 

خطرناك و حتی هزینه هاي مراقبت سلامت کاهش می یابد.  براي بهبود کیفیت 

و ایمنی بیمار، باید یک فرهنگ ایمنی بیمار همراه با اصلاحات ساختاري در 

بیمارستان ایجاد شود. اولین قدم براي رسیدن به این هدف، ارزیابی فرهنگ 

موجود است. بدون شناسایی وضعیت فرهنگ ایمنی فعلی احتمال بروز خطا 

و هزینه‎های سازمانی افزایش می یابد. بنابراین، ارزیابی فرهنگ ایمنی بیمار و 

شناسایی عوامل خطر اولین گام تدوین برنامه هاي ایمنی بیمار است. آگاهی در 

مورد نقش یک فرهنگ مناسب، احتمال ایجاد محیطی ایمن براي بیمار را افزایش 

می‌دهد)17(.‬ ‬در مطالعه‌ی Lopez و همکاران )2019( عوامل خطر سقوط بیمار 

در یک کلینیک جراحی پوست ارزیابی و شناسایی شد. این ارزیابی در نهایت 

منجر به بهبود ایمنی بیمار و کاهش سقوط در کلینیک مورد مطالعه شد)16(. 

ارزیابی دقیق و مستمر از خدمات ارایه شده در بیمارستان‌ها تأثیر بسیاری بر 

جلوگیری از سقوط و ارتقای ایمنی بیمار دارد.‬ 

همچنین توجه به منابع انسانی به خصوص پرستاران که به صورت مستمر 

با بیمار در ارتباط می باشند از راهکارهای پرتکرار در زمینه کاهش سقوط 

بیمار در مطالعات منتخب بود. پرستاران، جایگاه مهمی در حفظ و ارتقای 

شاخص های ایمنی بیماران، ارایه خدمات درمانی و مراقبتی و همچنین آموزش 

بیماران دارند )24(. ایمنی پرستار، ارتباطات بین بخشی، پاسخ دهی، خودکارآمدی 

و میزان رضایت شغلی آن ها می تواند بر عملکرد نهایی آن ها تأثیر گذار باشد. 

مطالعه‌ی Dykes و همکاران )2011( نشان داد که باورهای خودکارآمدی 

کارکنان بالینی که با بیماران بستری در ارتباط هستند در پیشگیری از سقوط 

بیمارتأثیر دارد)19(. پرستاران توانمند می توانند حس اعتماد را به بیماران منتقل 

کنند)17(. جلب اعتماد بیمار موجب مشارکت بیش تر آن ها در فرایند درمان و 

مؤثر بودن آموزش های ارایه شده به آن ها می شود. ایجاد انگیزه در پرستاران و 

تقویت فرهنگ ایمنی در بین پرستاران از طریق آموزش‌های لازم، ایجاد امکانات 

لازم در جهت ایجاد فضای ایمن در بین بیماران از جمله عوامل مهم در راستای 

کاهش سقوط بیمار در بیمارستان هاست. 

مشارکت و آموزش بیمار در زمینه پیشگیری از سقوط از دیگر راهکارهای 

معمول در مطالعات منتخب بود. آموزش یکی از کم هزینه‌ترین و مهم‌ترین 

راهکارهای پیشگیری از سقوط بیمار می باشد. آموزش مناسب موجب ارتقای 

توانمندی بیمار در حفظ ایمنی و خودمراقبتی می شود)27(. مشارکت بیمار در 
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راهکارهای پی�ش�گیری از ��سقوط بیمار در ...

فرایند درمان و توانمندسازی آن ها می تواند پایبندی بیمار به مراحل درمان و 

نتایج مراقبت های درمانی را ارتقا دهد)28(. آموزش بیمار می تواند به صورت 

فردی یا گروهی و حضوری یا الکترونیکی باشد. در آمـوزش فردی ویژگی های 

هر بیمار در نظر گرفته می شود؛ بنابراین این نوع آموزش در مقایسه با آموزش 

عمومی نتایج مؤثرتری دارد. در حالی که در آموزش عمومی تعداد بیش تری از 

افراد با هزینه کم تر آموزش می بینند. به طور کلی آموزش بیمار چه فردی چه 

گروهی فرصت های یادگیری را برای بیمار و خانواده ی وی در زمینه بیماری، 

درمان، روش های سازگاری با شرایط بیماری و افزایش مهارت ها فراهم می کند. 

آموزش از جمله حقوق اساسی بیماران و یکی از وظایف اصلی پرستاران 

است. علی‌رغم تأکید بر آموزش بیمار، در جوامع مختلف این آموزش‌ها با 

کمیت و کیفیت مطلوبی ارایه نمی شود. با توجه به ماهیت تعاملی و فرهنگی 

پدیده ی آموزش بیمار، بهتر است این موضوع در بستر و زمینه های اجتماعی و 

فرهنگی خاص بررسی گردد. در مطالعه Guo و همکاران )2021( با استفاده از 

چارچوب مشارکت بیماران مسن در ارتقای ایمنی و کاهش سقوط، تعداد زمین 

خوردن بیماران کاهش یافت)29(. بنابراین آموزش به عنوان كي راهبرد کلیدی 

در پيشگيري و كاهش آسیب و حوادث ناخواسته مورد توجه است. اتخاذ تدابیر 

و برنامه های آموزشی جهت ارتقای سطح آگاهی بیمار تأثیر زیادی در ایجاد 

امنیت و کاهش سقوط بیمار در بیمارستان ها دارد. 

امـروزه دنیای دیجیتال با استفاده از فناوری های ارتباطی و اطلاعاتی 

فرصت های زیادی را به منظور ارایه آموزش در حوزه ی سلامت فراهم آورده 

است. آموزش های الکترونیکی برای کارکنان بخش سلامت و بیماران امری رایج 

می باشد)30(. تلفن  های هوشمند به دلیل کارایی بالا، در دسترس بودن و مقرون 

بـه صرفه بودن و سرعت عمل بیش تر به طور فزاینده ای در زمینه خودمراقبتی 

بیماری های مزمن برای بیماران کاربرد دارد)31(. مطالعه‌ی Horova و همکاران 

)2021( نشان داد که اشکال مختلف آموزش الکترونیکی برای ارتقای آگاهی 

متخصصان و کارکنان بخش سلامت نیز تأثیر مثبتی در پیشگیری از سقوط بیمار 

دارد)18(. بنابراین به کارگیری روش ها و فناوری های نوین در امر آموزش به 

خصوص آموزش کارکنان در حیطه های مختلف پیشگیری از سقوط بیمار 

می تواند کمک کننده باشد. 

پرستاران به عنوان یکی از کارکنان اصلی بخش سلامت که به صورت 

مستقیم با بیمار در ارتباط هستند به شیوه های مختلفی در حفظ و ارتقای 

شاخص های ایمنی بیمار نقش دارند. مطالعه‌ی شالی و همکاران نشان داد با 

توجه به ارتباط معکوس و معنی‌دار بین میزان وقوع سقوط بیمار و شرایط محیط 

کار پرستار، مدیران پرستاری باید استراتژی های مؤثر جهت ارتقای شرایط کاری 

مانند مشارکت پرستاران در تصمیم‌گیری‌ها، کافی بودن تعداد پرستاران، حمایت 

و توانمندسازی کادر درمان و تامین منابع مورد نیاز زمینه را برای مراقبت ایمن 

و پیشگیری از سقوط بیمار فراهم می کند)7(. بنابراین، توانمندسازی پرستاران 

و فراهم آوردن محیط کاری مناسب می تواند منجر به افزایش ایمنی بیماران 

شود. محل استقرار واحد پرستاری نیز بر الگوهای ارتباطی پرستاری و سرعت 

عمل آن ها در دسترسی به بیماران تأثیر دارد)27(. همچنین استاندارد‌سازی 

اتاق بیماران و در نظر گرفتن اصول طراحی فاکتورهای انسانی و ارگونومیک 

یکی از عوامل اصلی در پیشگیری از زمین خوردن بیماران می باشد)19(. نتایج 

مطالعه‌ی Valieiny و همکاران )2022( نیز نشان داد ایمن‌سازی محیط به 

همراه اقداماتی همچون آموزش رفتارهای ایمن و خودمراقبتی به سالمندان از 

جمله مؤثرترین راهکارهای کاهش و تعدیل میزان خطر سقوط در سالمندان 

است)32(. عوامـل محیطی مانند نبود نرده، روشنایی ناکافی سطوح لغزنده، 

کفش یا دمپایی لیز نیز از جمله علل اصلی زمین خوردن بیمار می باشد. بنابراین 

بررسی محیط از نظر خطر سقوط و اصلاح محیط یکی از راهکارهایی است که 

برای کاهش خطر سقوط، اثربخش بوده است)21(. بنابراین ایمن‌سازی اتاق 

بیماران در برنامه های مدیریتی بیمارستان‌ها می‌تواند نقش مهمی در کاهش 

سقوط بیماران داشته باشد. 

مطالعات منتخب نشان داد که استفاده از تکنولوژی و تجهیزات هوشمند 

نیز می تواند در ارتقای ایمنی بیماران مؤثر باشد. مطالعه ای نشان داد که استفاده 

مداوم از آلارم خروج از تخت با کاهش سقوط بیمار و کاهش شدید آسیب بیمار 

همراه است)22(. مطالعه‌ی Dollard و همکاران )2022( نیز نشان داد که استفاده 

از حسگرهای پوشیدنی که مورد قبول و پذیرش بیماران نیز می باشد بر کاهش 

زمین خوردن بیمار تأثیر مثبتی دارد)26(. براساس نتایج مطالعه  Scagliarini و 

همکاران )2020( استفاده از تکنولوژی جهت کاهش سقوط و افزایش ایمنی بیمار 

منجر به افزایش رضایت بیماران بستری در بیمارستان نیز شد)25(. سیستم های 

هوشمند نتایج مثبتی در زمینه های مختلف علوم پزشکی از جمله ایمنی بیمار 

به همراه دارد. وجود تجهیزات هوشمند که امنیت بیمار را تضمین نماید عاملی 

جهت کاهش میزان سقوط بیمار در بیمارستان است.
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نتیجه گیری
سقوط بیمار یکی از معمول ترین خطاهای بیمارستانی است. راه کارهای 

مختلفی برای پیشگیری از زمین خوردن بیمار وجود دارد از جمله: برنامه ریزی 

در زمینه پیشگیری و کاهش احتمال زمین خوردن بیماران، منابع انسانی توانمند 

و آموزش دیده، آموزش و مشارکت بیمار. توصیه می شود با در نظر گرفتن شرایط 

هر بیمارستان ترکیبی از این روش ها استفاده شود. 

تشکر و قدردانی
این پژوهش با کد اخلاق IR.ABZUMS.REC.1399.174 در دانشگاه 

علوم پزشکی البرز انجام شد. نویسندگان برخود لازم می‌بینند که از صاحب‌نظران 

شرکت کننده در مرحله دلفی و کلیه افرادی که با ارایه پیشنهادات سازنده و 

ارزشمند خود زمینه ساز ارتقای کیفیت محتوای این مقاله شدند، تشکر و قدردانی 

نمایند. همچنین نویسندگان اظهار داشتند که تضاد منافعی وجود ندارد.
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Background  and Aim: Patient falls are common in hospitals, leading to financial loss and 
potential harm to patients, staff, and the organization. They can often be prevented with proper 
planning. This study aims to identify strategies to prevent patient falls and provide evidence to 
develop safety initiatives.
Materials and Methods: Our review used the Arksey and O’Malley scoping review model to 
identify strategies for preventing patient falls. We conducted searches with relevant keywords in 
the PubMed and Web of Science databases until May 25, 2024. In the final stage, we consulted 
with 18 experts using the Delphi method to gather their opinions. The data were analyzed using 
the thematic analysis method.
Results: Out of the 4202 studies initially found, 19 articles were chosen. The solutions to 
prevent patient falls can be grouped into six general categories: planning (which includes 
quality improvement programs, establishment of patient safety culture, patient fall prevention 
guidelines and programs), physical space (involving patient room design and the location of 
treatment staff), equipment (such as monitoring and alarms, pressure sensors, and standard 
beds), human resources (including communication networks between nurses and other treatment 
staff, as well as factors like self-efficacy and responsiveness of nurses, and their motivation and 
job satisfaction), training (covering education and patient participation, training of nurses and 
treatment staff, and electronic training), and control of executive processes (involving evaluation 
of risk factors and process control). The highest level of agreement among the members was on 
the equipment dimension (9.76), and the lowest was on the human resources dimension (8.65).
Conclusion: Patient falls are a common safety concern in hospitals and can be prevented with 
proper planning. Each hospital should use a combination of prevention methods tailored to its 
specific conditions.
Keywords: Fall, Prevention, Patient Safety, Hospital Error
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