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Abstract 

Background & Aims: Ensuring patient safety is the first vital step in improving the quality of healthcare services. 

Patient safety is defined as an event that prevents unwanted injuries to a patient due to functional and unintentional 

actions. Safety standards are a set of requirements that are critical to implementing patient safety programs at 

hospitals. These standards provide an operational framework to help the hospitals fully match with the dimensions 

of patient safety in order to provide quality and patient-centered services. Therefore, 100% compliance with the 

required standards of patient safety-friendly hospital should be the priority of every hospital. The COVID-19 

pandemic is one of the emerging infectious diseases that has affected the whole world in recent months. As its 

outbreak is an unexpected event or sequence of events of enormous scale and overwhelming speed, it has led to a 

high degree of uncertainty and has posed a variety of challenges to healthcare systems. Therefore, the realization 

of this important issue is felt more than ever in the structures and processes of each hospital of the healthcare 

system, in order to successfully control and efficiently manage this disease and preserve national assets. Therefore, 

this study aimed to determine the compliance of Imam Khomeini Hospital of Tehran with the patient safety-

friendly hospital standards with respect to COVID-19 pandemic in 2020. 

Materials & Methods: This descriptive-analytical cross-sectional study was conducted from September- 

December 2020 in Imam Khomeini Hospital Complex of Tehran during COVID-19 pandemic. 266 nurses with 

inclusion criteria were selected via stratified random sampling. For this purpose, the required list of 1,200 nurses 

was received from the nursing office of the complex. 866 nurses from 50 different wards were selected from the 

list based on the inclusion criteria. Then, the nurses who were in the same wards were placed in one stratum, so 

that the existing 50 wards including emergency department, operating room, ICU, CCU, NICU, dialysis, internal 

ward, surgical ward, infectious disease wards, oncology, pediatric ward, VIP and diagnostic wards were finally 

placed in 13 strata. Therefore, 292 samples were selected based on the quota of nurses from 13 existing strata via 

simple random sampling to provide a specified sample size of 266 nurses with an additional 10% to manage their 

attrition. Online sampling was performed by sending the link of the questionnaires through the virtual network of 

the study. The questionnaires included nurses' demographic information and patient safety-friendly hospital 

standards (Parvizi et al), including 27 items and five dimensions. The minimum score was 27 and the maximum 

score was 135. A higher score from the point of view of the research unit meant that the hospital was more in line 

with the standards of a patient safety-friendly hospital. Item 21 was scored in reverse. Scores 108-135 showed 

high compliance, scores 80-107 indicated moderate compliance, and scores 27-79 indicated the poor compliance 

of the hospital with the standards of patient safety friendly hospital. The internal consistency of the instrument 
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was determined to be 0.934 using Cronbach's alpha. After introducing the researcher and explaining the research 

objectives to the research units, data were collected. Data were analyzed using descriptive statistics including 

absolute and relative frequency distribution, mean and standard deviation in SPSS software version 16. 

Results: The mean and standard deviation of the age of nurses was 38.6 ± 7.94 years and most of them (90.2%) 

were female. The mean and standard deviation of the total length of service as a nurse and the length of service in 

the current ward was 13.87 ± 7.41 and 6.87 ± 5.80 years, respectively. ICU nurses had the highest frequency, 

25.6%, compared to other hospital wards, and also rotating shifts with 42.4% had the highest frequency. The level 

of compliance with the standards of patient safety friendly hospitals was 97.35 ± 16.59 from the perspective of 

most nurses (61.7%) (80-107), and 3.58 ± 0.62 based on a Likert scale, which indicates moderate compliance. 

Continuing education dimension with the average compliance equal to 3.87 ± 0.69 had the highest mean and 

governance and leadership with the average compliance equal to 3.41 ± 0.71 had the lowest mean scores. Mean 

scores of dimensions of a safe environment, participation, and interaction with patients and the community, safe 

clinical services were 3.45 ± 0.67, 3.44 ± 0.85, and 3.71 ± 0.7, respectively.  

Conclusion: Based on the findings of the present study, the level of compliance with the standards of a patient 

safety-friendly hospital was moderate in the Imam Khomeini Hospital complex during the coronavirus pandemic. 

The highest and lowest levels of compliance were related to the dimension of continuing education and the 

dimension of governance and leadership included in the standards of patient safety-friendly hospital. To improve 

the current situation, purposeful and evidence-based management of organizational resources, attention to 

"barriers to achievement" dimensions of patient safety, institutionalizing patient safety culture and promoting 

safety, attention and focus on patient safety indicators, continuous and effective training of educational staff needs 

are needed to improve the safety of beneficiaries, especially during the COVID-19 pandemic. Relying on the 

results of the present study, managers can take appropriate corrective measures to achieve 100% compliance with 

patient safety-friendly hospital standards and national accreditation standards, and achieve patient safety goals 

and provide quality and patient-centered services in the healthcare system. The results of the present study can 

provide a basis for examining the patient safety status and monitoring it in future researches. It is recommended 

that future researchers, in order to ensure patient safety and monitor the quality of healthcare and patient-centered 

services, analyze non-compliance in mandatory, basic, and advanced standards of patient safety-friendly hospitals 

using PSFHI checklist of the World Health Organization through the process of observation, interview, and review 

of documents in the Imam Khomeini Hospital complex. 

 

Keywords: Standard, Patient Safety Friendly Hospital, Nurse, Patient safety, COVID-19, 

Pandemic. 

 

Conflict of Interest: No 

 

How to Cite: Farahani M, Esmaeili M, Ashrafizadeh H, Hajibabaee F, Haghani SH, Ariyamloo P. Evaluation of 

Imam Khomeini Hospital of Tehran Compliance with the Standards of Patient Safety Friendly Hospital about the 

COVID-19 Pandemic: A Case Report. Iran Journal of Nursing. 2021; 34(129): 50-66. 

 

Received: 11 Jan 2021 

Accepted: 12 Apr 2021 
 

 

 

 

 

 

 

51 



 مکارانهو  فراهانی مریم                            ... بیمارستان استانداردهای با تهران خمینی امام بیمارستان بررسی انطباق

 

 بیمار نیایم دوستدار بیمارستان استانداردهای با تهران خمینی امام بیمارستان انطباق سیبرر

 : یک مطالعه موردی19 -کووید گیریهمه در

 

 6آریاملو پرستو ،5حقانی شیما ،4بابایی حاجی فاطمه، 3زادهاشرفی، حدیث 2اسماعیلی مریم ،1فراهانی مریم

    

 

  چکیده

غیر  یوعش یلبه دل بیمارستان باشد. ره یتاولو یستبایم بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان الزامی یاستانداردها با یددرصدص انطباق :هدف و زمینه

 بررسی هدف با حاضر مطالعه لذا اندی ناشی از آن مواجه شدههاچالشو  یناناز عدم اطم لاییبا اتدرج، نظام سلامت با 19 -گیری کوویدمنتظره همه

 .شد انجام 1399 در سال 19 -کوویدهمه گیری  در بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان استانداردهای شهر تهران با خمینی امام ارستانانطباق بیم

دوران  در تهران خمینی امام بیمارستانی مجتمع در 1399 ماه آذر سال تحلیلی است که از ماه شهریور تا -توصیفی ایمطالعه پژوهش این: بررسی روش

 .شدند انتخاب متناسب تخصیص با ایطبقه تصادفی گیرینمونه روش از استفاده با ورود معیارهای دارای پرستار 266. شد انجام 19 -کووید یری گهمه

با  هاداده. است یهگو 27با بیمار  ایمنی دوستدار بیمارستان استانداردهای و پرستاران دموگرافیک اطلاعات ابزاردو  بر ابزار جمع آوری اطلاعات مشتمل

  .گرفتند قرار یلتحلتجزیه و  مورد ،16 نسخه SPSS افزار نرم در یارو انحراف مع یانگینم نسبی، و مطلق یفراوان یعشامل توز یفیاستفاده از آمار توص

 یبا استانداردها انطباق سطح ینمیانگ .درصد( زن بود 2/90آنان ) بیشتر جنسیت و سال 6/38 ± 94/7سن پرستاران  یارو انحراف مع یانگینم :هایافته

 . آمد که در سطح متوسطی قرار داشت به دست 58/3 ± 62/0 و بر مبنای طیف لیکرت (80-107) 35/97 ± 59/16 یمنیدوستدار ا یمارستانب

 نهادینه بیمار، ایمنی ابعاد ققتح موانع به توجه سازمانی، منابع شواهد بر مبتنی و هدفمند مدیریت موجود وضعیت بهبود منظور به :کلی گیرینتیجه

 در کارکنان آموزشی های نیازمندی اثربخش مداوم آموزش بیمار، ایمنی هایشاخص به تمرکز و توجه ایمنی، جو ءارتقا و بیمار ایمنی فرهنگ نمودن

 . دارد ضرورت 19 -کووید همه گیری در ویژه به ذینفعان ایمنی ءارتقا زمینه

 

 . گیریهمه ،19 کووید بیمار، یمنیا پرستار، بیمار، ایمنی دوستدار بیمارستان دارد،استان :هاکلیدواژه

 

 وجود ندارد.تعارض منافع: 

 

 22/10/99تاریخ دریافت: 

 23/1/00تاریخ پذیرش: 
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 مقدمه

 ینهبه و عملکرد سلامت خدمات کیفیتبهبود  امروزه

 فاهدا تریناصلی ءجز و جهانی موضوع یک هایمارستانب

عرصه در ایمن غیر خدمات. باشدمی کشورها سلامت نظام

 که است ای جهانیو دغدغه گسترده معضلی سلامت یها

 همه در سلامت خدمات هایعرصه تمامی در را بیماران

 جهانی بهداشت سازمان. (1)سازدمی ثرأمت جهان کشورهای

 به منجر که رویداد یک عنوان به را بیمار ایمنیوقوع 

شود و می بیمار یک به ناخواسته هایآسیب از پیشگیری

 .(2)کندمی تعریفاست،  سهوی و عملکردی اقدام از ناشی

 یخطاها ،در این زمینه صورت گرفته هایلاشتبا وجود 

 را ایملاحظه قابل انسانی و مالی هایهزینه همچنان بالینی

 که آنند از حاکی گزارشات. (3)دهندمی اختصاص خود به

 ناشی سلامت، به مربوط هایهزینه صددر 10 تا 5 بین که

 آسیب به منجر که باشدمی غیرایمن بالینی خدمات از

 هزینه ها،انسان به رنج تحمیل بر علاوه و شده بیماران

 سهم میان این در و آورندمی بار به نیز سنگین اقتصادی

. (4)است افراد نقش از بیش هاروال و هاسیستم هاینارسایی

در  "بیمار یمنیدر مورد ا یاقدام جهان" قطعنامه رو از این

 "2019 مه 25 در" سلامت جهانی مجمع دومین وهفتاد 

 کی عنوان به را بیمار ایمنی قطعنامه، این .شد تصویب

 وزر تعیین با و شناخت رسمیت به سلامت جهانی اولویت

 و همبستگی برسپتامبر، هر سال  17 در بیمار ایمنی جهانی

 سلامت هایمراقبتنمودن  ترایمنمنظور  به یجهان هدتع

 . (5)نمود کیدأت

 یخدمات بهداشت یهمهم ارا یاز نهادها یکی یمارستانب

انجام شده در  هاییتتنوع فعال یلبه دل که (6)است یدرمان

، کارکنان و لوازم و یمارانب ینکم آن، انواع خطرات در

 یخطرات امر یناست که محافظت آنها از ا یزاتتجه

 بیمارستان یو نگهدار یمنی. حفظ ارسدیبه نظر م یضرور

 بیمارستان یکل هاییاستزو سج یدبا یمن،ا یطدر شرا

ود از وج یدبا بیمارستانراستا گردانندگان  ینباشد. در ا

 یو نگهدار یمنیاز ا ینو همچن ینفعانذ یامن برا یطیمح

. (7)دنیحاصل نما یناناطم یساتسأو ت یزاتمناسب تجه

 دفتر موجود، وضعیت هایدغدغه به واکنش در بنابراین

از  یامجموعه 2016 سال درWHO شرقی مدیترانه منطقه

در  یمارب یمنیا یهابرنامه یابیارز یااستانداردها را بر

 یهو ارا ینتدو یمنیفرهنگ ا یجیتدر ءها و القایمارستانب

 یمنیدوستدار ا بیمارستان . استانداردهای(8)نموده است

 برنامه اجرای برای که هستند الزامات از ایمجموعه بیمار

 استانداردها این. اندحیاتی بیمارستان سطح در بیمار ایمنی

 بواسطه هانبیمارستا که دهندمی ارائه عملیاتی چارچوبی

 یابندیم تطابق بیمار ایمنیابعاد  با آنها صددرصدی تحقق

 استقرار .(9)ارائه دهند یمحور یمارو ب یفیتخدمات با ک و

 و تعهد یمارب یمنیدوستدار ا یمارستاناستانداردهای ب

 جامعه بهدر زمینه ایمنی بیمار مسئولان را  پاسخگویی

 اریبزا استانداردها ایدوره هایممیزی نماید.منعکس می

در  یمارب یمنیا ینهدر زم را ضعف طنقا که ستا یکلید

 ثرؤت ممداخلا نتیجه کاربردکه در یدنمایم ترسیمسازمان 

 ارضعو کاهش باعث متعاقباً ویابد ارتقاء می ربیما یمنیا

یم بجتناا قابل یسیبهااز آ جامعه محافظتو  استهناخو

 .(11،10)گردد

 یدنوپد یعفون هاییماریاز جمله ب 19 -کووید همه گیری

آن شده  یردرگ یاتمام دن یر،اخ هایماه یکه در ط باشدیم

 یدادرو یک یماری،ب ینا یوعش ینکها یلبه دل .(12)است

و سرعت  یمعظ یاسدر مق یعاز وقا یادنباله یا یرمنتظرهغ

، شده است یناناز عدم اطم لاییمنجر به درجه با ،است یادز

مواجه کرده ها چالش ی ازانواع را باسلامت  یهانظام و

و بهبود  یورها به بهرهچالش اثربخش یریتمد. (13)است

کمک خواهند کرد چرا  پرستاران ویژه به کارکنانعملکرد 

 خطعنوان  به هایمارستانب مقدم خط در یفعل یطشرا در که

 از ناشی شدید هایاسترس ثیرأت تحت حیاتی دفاعی

 ختت پرستار، کمبودبا  مرتبط یکارفشارمانند  19 -کووید

 ،شخصی محافظت تجهیزات جمله از پزشکی تجهیزات و

و  لاابت از ترس و روانی تغییرات یاد،ز یاربس یحجم کار

 دیگر بر افزون یخانوادگ شغلی، ای،حرفه بینتعارضات 

 هاینوبت جمله از یمربوط به شغل پرستار هایاسترس

 کار سختیو  یطولان کار هایساعت و گردش در کاری
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 کادر درمانسنگین  وظایف. فشار کاری و (41-61)قرار دارند

منجر  همکاران با ارتباط فتنر بین از و استرس ناامیدی، به

 آسیباحتمال خطا، اشتباه و  شرایط این در شود، کهمی

ر ثأمتایمنی بیمار در نتیجه . (17)یابدافزایش می بیمار دیدن

 فعلی بحران با .(18)به ویژه پرستاران استایمنی کارکنان  از

 بالینی هایمراقبت سابقه که کارکنانی موارد، از بسیاری در

مراقبت بخش در کار برای داشتند را دیگر هایبخش در

 کیفیت و بیمار ایمنی که دانشده فراخوانده ویژه های

 . (18)است داده قرار شعاع تحت را خدمات

 نبیمارستا یاستانداردها یکه تحقق صددرصد آنجایی از

 ره یهابرنامه یتدر اولو یدبا همواره بیمار یمنیا دوستدار

 حیاتی دمق یناول به عنوان ،بیمار ایمنیبیمارستان باشد تا از 

سلامت اطمینان حاصل  خدمات کیفیت ءارتقا و بهبود در

کننده یدتهد حوادثموفق  یریتو مد یشگیریپ لذا ؛شود

 یهو ارا یسلامت یهاز سرما یانتبه منظور ص ینفعانسلامت ذ

 یکار هاییطدر مح یمنیا یجاداو  به آنان یفیتخدمات با ک

نظام  مام سطوحدر ت هااپیدمی ها وبحران حین ویژه به

 نظام کارکنان گروه ترینبزرگ .(20،19)دارد ضرورتسلامت 

 میزان یشترینب که با دهندرا پرستاران تشکیل می سلامت

 تخدما پیشگامانه ارایهو با  گیرندگان خدمت با ارتباط

 نتریحساس از یانواع مشکلات سلامت یهعل سلامت

 همچنین ند.رخوردارب یایمن عملکردهای ارایه برای جایگاه

 عاملان از 19 -کووید گیریهمه علیهخط مقدم مبارزه  در

 لهمقو این یبررس ینشوند بنابرایم محسوب حیاتی دفاعی

 منییابعاد ا یدیمطلعان کل به عنوان پرستاران دیدگاه از مهم

 تعیین هدفحاضر با  پژوهش ؛باشدمی ارزشمند یمارب

 یمنیا دوستدار بیمارستان استانداردهای با انطباق وضعیت

انشگاه د ینیامام خم یمارستانب در پرستاران دیدگاه از بیمار

 در، رکشو درمانی مجتمع ترینبزرگو  تهران یعلوم پزشک

 .به عمل آمد 19 -یدکوو گیریهمه

 

 بررسی روش
 یمقطع نوع از یلیتحل -یفیتوص یاپژوهش مطالعه ینا

 یتلغا شهریور از) ماه سهت مد به 1399است که در سال 

انجام شد. مجتمع  19 -گیری کوویددر دوران همه آذر(

 تهران یدانشگاه علوم پزشک ینیامام خم یدرمان یآموزش

 تمام ی،جامعه آمار. پژوهش انتخاب شد یطبه عنوان مح

 یها. نمونهبودندنفر  1200 تعداد بهمجتمع  ینپرستاران ا

ه با استفادبه مطالعه را داشتند ورود  یارهایمع کهوهش پژ

 یصبا تخص ایطبقه یتصادف روش یری بهگاز نمونه

ای حجم گیری طبقهبرای نمونه ند.دمتناسب وارد مطالعه ش

های همگن پرستاران به چند نمونه کلی بر اساس ویژگی

زیر گروه بر اساس بخش بیمارستانی تقسیم شد. هنگامی 

معلوم شد، از هر طبقه نمونه مورد نظر استخراج  که طبقات

شد. استخراج از طبقات به صورت مستقل انجام شده است. 

مدرک  دارا بودنمطالعه شامل  ینورود به ا یارهایمع

به بالا  ماه ششکاری  و بالاتر، سابقه پرستاری یکارشناس

. بود یپرسشنامه به عنوان واحد پژوهش یلبه تکم یلو تما

الات مربوط ؤس شاملها در این مطالعه دآوری دادهابزار گر

پرسشنامه  ،به اطلاعات دموگرافیک واحد پژوهشی

استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار پرویزی و 

الات مربوط به اطلاعات دموگرافیک ؤهمکاران بود. س

یلات، نوع تحص ، میزانهلأت یتوضع، سن، جنسمانند 

کل سابقه خدمت به عنوان  ،از نظر استخدام یوابستگ

سابقه خدمت  ال مجزا،ؤپرستار برحسب سال و ماه در دو س

 ، بخشاال مجزؤو ماه در دو س برحسب سال در بخش فعلی

 پرسشنامه کاری بود. بخش دوم،نوبت محل خدمت، نوع 

و  زییپرو بیمار یمنیدوستدار ا یمارستانب یتانداردهااس

روش قیاسی  ابزارشان از یطراح برای کهبود  (19)همکاران

 تداردوس بیمارستان استانداردهای یستچک ل مبتنی بر

استفاده  (8)جهانی بهداشت زمانسا )(PSFHI بیمار ایمنی

روایی محتوی و صوری ابزار به روش کمی و کیفی . کردند

ت. شده اسیید أو تتوسط متخصصین و پرستاران انجام 

و  یتحاکم بعد دربه روش آلفای کرونباخ ابزار  یاییپا

و  یمارجلب مشارکت و تعامل با ب ،85/0 با برابر یرهبر

 ،79/0 با برابر یمنا ینیخدمات بال ،7/0جامعه برابر با 

 8/0آموزش مداوم برابر با  و 71/0 با برابر یمنا یطمح

 اراید مورد استفاده در مطالعه حاضر ابزار .شده است تعیین
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 شش) یرهبرو  یتبعد حاکم پنجو مشتمل بر  یهگو 27

 دو) هو جامع یمارال(، جلب مشارکت و تعامل با بؤس

 یمنا یطال(، محؤس هفت) یمنا ینیال(، خدمات بالؤس

 گذاری. نمرهبودال( ؤس ششال(، آموزش مداوم )ؤس شش)

 حداقل از آمده، دست به نمرات جمع از استفاده با ابزار

شده  داده یبود و نمره یرمتغ 135نمره  رحداکث تا 27  نمره

 یشترانطباق ب یواحد پژوهش به معن یدگاهد ازبالاتر 

 یمارب نییمدوستدار ا یمارستانب یبا استانداردها یمارستانب

 ی. نمرهداشت معکوس گذاری نمره 21 شماره گویه. بود

 به 107 ات 80 ینمره ،تطابق بالا یمنزله به 135تا  108

تطابق  یزلهمن به 79تا  27 یمتوسط و نمره تطابق یمنزله

 تداروسد یمارستانب یبا استانداردها یمارستانب یفضع

  .(19)شد گرفته نظر در یمارب یمنیا

مشترک اخلاق  یتهکسب مجوز اخلاق از کمپس از 

تهران و دانشکده توان ییو ماما یدانشکده پرستار یسازمان

 کد با 02/06/1399در تاریخ  یبخش

IR.TUMS.FNM.REC.1399.084 ،یصور ییروا 

از  نفر 10 لیمیپرسشنامه به ا بخش دوارسال  بامحتوا و 

 اهگدانش ماریب یمنیا نهیزم درخبره  یعلم ئتیه یاعضا

 به. دیرس یینها دییأبه ت و شد یابیارز تهران یپزشک علوم

 به شد هاستفادکرونباخ  یآلفا روشاز  ییایپا نییتعمنظور 

 پرستار 35 یبرا پرسشنامه نکیو ل یهیتوج امیپ منظور نیا

و  دیگرد ارسال بودند شده انتخاب یتصادف روش به که

 رانپرستا همان توسط پرسشنامه بعد هفته کی مجدداّ

 به بزارا کرونباخ یآلفا روش به یدرون ثبات ؛دیگرد لیتکم

 جلب ،838/0 با برابر یرهبر و تیحاکم ابعاد در بیترت

 خدمات ،629/0 با برابر جامعه و ماریب با تعامل و مشارکت

 و 719/0 با برابر منیا طیمح ،857/0 با برابر منیا ینیبال

 .شد نییتع 934/0 کل در و 878/0 با برابر مداوم آموزش

 مجتمع یپرستار تیریمد به پژوهشگر مراجعه از پس

 روش و مطالعه اهداف حیتشر و ینیخم امام یمارستانیب

به تعداد  یجامعه پژوهش از ازین موردلیست  ؛کار انجام

 با پرستار 866 لیستی مشتمل بر .شد دریافت نفر 1200

محل خدمت بخش  50 بر اساسورود و  معیارهای لحاظ

یکسان  یهاکه در بخش یپرستاران ایجاد شد. سپسآنان 

 بخش 50 کهطوری هب گرفتند قرار طبقه یک در بودند

شامل )اورژانس، اتاق عمل،  طبقه 13در نهایت در موجود

ICU ،CCU ،NICU ،دیالیز، داخلی، جراحی، عفونی ،

( Diagnostic sectionsو  VIPانکولوژی، کودکان، 

ر د یبا مقدارگذارمورد نیاز  حجم نمونه .گردیدند یریتمد

 یحجم نمونه و با توجه به حجم جامعه آمار یینفرمول تع

 90 آزمون توان و درصد 95 اطمینان سطح در نفر 1200

 866 مشتمل بر ملاک یستل از بنابراین .آمد دست به درصد

 به ،طبقه موجود 13 از پرستاران سهمیه اساس برو پرستار 

ده به ش ییننمونه تع حجمن میأتا ت ساده یصورت تصادف

درصد اضافه برای مدیریت  10نفر با احتساب  266تعداد 

همه  به توجه با انتخاب شدند.نمونه  292ها؛ ریزش نمونه

 وضع هایمحدودیت از تبعیت لزوم و 19 -کووید گیری

 نیاز مورد هایداده آوریجمع جهت آن، ار ناشی شده

 آدرس به لاین پرس داخلی افزار نرم در خط بر پرسشنامه

https://survey.porsline.ir/s/JctQYnD سه در 

 و پرستاران دموگرافیک اطلاعات توجیهی، مقدمه بخش

 دشطراحی  بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان استانداردهای

 نکلی همراه به توجیهی پیام و مورد استفاده قرار گرفت.

در  پیامک یا WhatsApp رسانپیام طریق از پرسشنامه

 و تعاملاترسان ارسال شد و صورت عدم نصب پیام

وتی ارتباط ص لازم در قالب ارسال متن برقراری ییپاسخگو

 اتالات مشارکت کنندگان ؤبه س و تصویری برای پاسخ

 یمحتوا .یافتهفته ادامه برای سه  پرسشنامه 266مین أت

ر و کامل پژوهشگ یمشتمل بر معرف ،ارسالی یهیتوج پیام

 یریتدر جهت مد پرسشنامه لینک و آن هدفپژوهش و 

 پیامبود. در  برخط یریگاز نمونه یناش یهایتمحدود

 مشارکت تیرضا منزله به پرسشنامه لیتکم" جمله یارسال

 پرستاران نیو بنابرا شد درج ".شودیم محسوب مطالعه در

به مشارکت، در  لیو تما نکیل یکامل از محتو یبا آگاه

 شده طراحی ایگونه به پرسشنامه .مطالعه شرکت نمودند

 به بایستمی موفق ارسال برای پژوهشی هایواحد که بود

رسال و ا پرسشنامه تکمیل از پس .دهند پاسخ الاتؤس تمام
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 ایمیل در هاداده پژوهش، واحدهای از هریک توسط آن

شده در  ذخیره اطلاعات یتر نهاد .شدند ذخیره پژوهشگر

با استفاده از آمار  هاداده شدند وبازیابی  گرپژوهش ایمیل

و  گینیانم نسبی، و مطلق یفراوان یعشامل توز یفیتوص

 یلمورد تحل ،16 نسخه SPSS افزار نرم در یارانحراف مع

  .گرفتند قرار

 

 هایافته
 94/7سن پرستاران  یارو انحراف مع یانگیننشان داد م نتایج

بود.  زندرصد(  2/90اکثر آنان ) جنسیت و سال 6/38 ±

بودند.  یشتریب یفراوان یدرصد دارا 3/58 با هلأافراد مت

نوع  و یکارشناسدرصد پرستاران  2/84 یلاتسطح تحص

و  یانگینم .بود یرسمدرصد(  7/67) بیشتر آنهااستخدام 

کل سابقه خدمت به عنوان پرستار و سابقه  یارانحراف مع

 87/13 ± 41/7برابر با  یببه ترت یخدمت در بخش فعل

 6/25با  ،ICUبخش. پرستاران بود سال 87/6 ± 80/5و

 ینو همچن یمارستانیب یهابخش یردرصد نسبت به سا

ا ر یفراوان یشتریندرصد ب 4/42 با در گردش نوبت کاری

.(1 شماره )جدول داشتند

 

 1399سال  تهران پزشکی علوم دانشگاه خمینی امام بیمارستانی مجتمع : توزیع فراوانی مشخصات شغلی پرستاران1جدول شماره 

 درصد فراوانی متغیر نام

 

 

 سن )سال(

 7/20 55 کمتر و 30

40- 31 108 5/40 

50- 41 89 5/3 

 3/5 14 50 از بیشتر

 100 266 کل جمع

میانگین ± معیار انحراف  

 کمینه -بیشینه

94/7 ± 60/38  

59 - 23 

 

 جنس

 2/90 240 زن

 8/9 26 مرد

 100 266 کل جمع

 

 هلأوضعیت ت

 5/39 105 مجرد

 3/58 155 هلأمت

 2/2 6 سایر

 100 266 کل جمع

 

 میزان تحصیلات

 2/84 224 کارشناسی

 8/15 42 ارشد کارشناسی

 100 266 کل جمع

 

 

 استخدام نوع

 7/67 180 رسمی

 5/13 36 پیمانی

 6/5 15 طرحی

 3/2 6 قراردادی

 9/10 29 شرکتی

 100 266 کل جمع

 2/28 75 10 از کمتر (سال) پرستار عنوان به خدمت سابقه کل

19- 10 127 7/47 

 1/24 64 بیشتر و 20
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 تداردوس بیمارستان استانداردهای با انطباق نمرهمیانگین 

 62/0و بر مبنای طیف لیکرت  35/97 ± 59/16 بیمار ایمنی

 بود که در سطح متوسطی قرار داشت. جهت 58/3 ±

 محاسبه نیز پنج تا یک لیکرت طیف در نمرات ابعاد، مقایسه

 ± 69/0 میانگین انطباق برابر با مداوم با آموزش شد. بعد

برابر  میانگین انطباق با رهبری و یتو حاکمشترین بی 87/3

کمترین میانگین نمرات را داشتند. میانگین  41/3 ± 71/0 با

ار بیم با تعامل و مشارکت جلب ایمن، یطمحنمرات ابعاد 

، 45/3 ± 67/0 به ترتیب برابر ایمن بالینی خدمات جامعه، و

 که همه ابعاد در شد گزارش 71/3 ± 7/0 ،44/3 ± 85/0

 .(2 شماره جدول). سطح متوسطی قرار داشت

 

 100 266 کل جمع

 میانگین ± معیار انحراف

 کمینه -بیشینه

41/7 ± 87/13 

30-1 

 

 

 (سال) یفعل بخش در خدمت سابقه

 6/46 124 5 از کمتر

9- 5 65 4/24 

14- 10 47 7/17 

19- 15 23 6/8 

 6/2 7 بیشتر و 20

 100 266 کل جمع

 میانگین ± معیار انحراف

 کمینه -بیشینه

80/5 ± 87/6 

27-1 

 

 

 

 مارستانیب بخش

 3/8 22 اورژانس

 9/1 5 عمل اتاق

ICU 68 6/25 

CCU 10 8/3 
NICU 8 3 

 5/1 4 دیالیز بخش

 8/15 42 جراحی بخش

 4/15 41 داخلی بخش

 7/11 31 سرطان و خون ماتولوژی،ه

 4/3 9 عفونی بخش

 8/3 10 تشخیصی های بخش
VIP 11 2/4 

 9/1 5 اطفال بخش

 100 266 کل جمع

 

 

 نوبت کاری نوع

 8/24 66 صبح

 8/0 2 عصر

 6 16 شب

 2/10 27 شب و عصر

 8/15 42 عصر و صبح

 4/42 113 درگردش

 100 266 کل جمع
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 یستانماریب مجتمع در پرستاران دگاهید از ماریب یمنیا دوستدار مارستانیب یاستانداردها ابعاد تحقق یعدد یهاشاخص :2 شماره جدول

 1399 سال در 19 -دیگیری کووهمه در تهران یپزشک علوم دانشگاه ینیخم امام

 و ماریب یمنیا دوستدار مارستانیب یاستانداردها

 آن ابعاد

 ± انحراف معیار

 نیانگیم

 5 تا 1 کرتیل یمبنا بر نهیشیب نهیکم

 هنیشیب هنیکم نیانگیم ± انحراف معیار

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

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

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

(6-30) ایمن محیط  04/4 ± 72/20 10 30 67/0 ± 45/3 67/1  5 

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

 ماریب یمنیا دوستدار مارستانیب یاستانداردها

(135-27)  

59/16 ± 35/97 31 135 62/0 ± 58/3 13/1  5 

 

 یدگاهدشود مشاهده می 3همانطور که در جدول شماره 

مبنی  (درصد 7/61) پرستاران مورد پژوهش از نیمی از بیش

بیمار  ایمنی دوستدار بیمارستان استانداردهای با انطباق بر

های عددی توزیع فراوانی و شاخص در سطح متوسط بود.

 زا بیمار ایمنی اردوستد بیمارستان استانداردهای ابعاد

 4 شماره ها در جدولبه تفکیک گویه پرستاران دیدگاه

 آورده شده است.
 

 با مارستانیب انطباق یفراوان عیتوز: 3 شماره جدول

 دگاهید از ماریب یمنیا دوستدار مارستانیب یاستانداردها

 لومع دانشگاه ینیخم امام یمارستانیب مجتمع در پرستاران

 1399در سال  19 -کوویدگیری همه در تهران یپزشک

 ردوستدا مارستانیب یاستانداردها

 ماریب یمنیا

یفراوان )درصد(   

) 34  (27 -79) ضعیف 8/12 ) 

164  (80 -107) متوسط ( 7/61 ) 

68  (108 -135) بالا ( 6/25 ) 

266  کل جمع (100) 

 

 

 

 

 

 

 به ینمیانگ کمترین و بیشترین رهبری و حاکمیت بعد در

 یک بیمارستان در بیمارایمنی " هایگویه هب مربوط ترتیب

 عملیاتی برنامه قالب در و باشدمی استراتژیک اولویت

( و 68/3 ± 88/0) "اجراست حال در تفصیلی و مشخص

های درمانی، کادر بالینی جهت ارائه خدمات و مراقبت"

حائز شرایط توسط کمیته ذیصلاح به صورت ثابت و موقت 

 ( بود.09/3 ± 93/0) "شونده میاستخدام و به کار گمارد

 رینیشتو جامعه ب یماربعد جلب مشارکت و تعامل با ب در

قبل از انجام هرگونه پروسیجر "مربوط به بعد  یانگینم

های در معرض خطر درمانی کلیه بیماران و به ویژه گروه

من جمله نوزادان، بیماران دچار اختلالات هوشیاری و یا 

ناسه شامل نام و نام خانوادگی سالمندان حداقل با دو ش

 گردند.مددجو و تاریخ تولد شناسایی و احراز هویت می

ا هگاه شماره اتاق و تخت بیمار یکی از این شناسه)هیچ

پزشک قبل "بعد  ین( و کمتر85/3 ± 94/0) "د(نباشنمی

از انجام هرگونه اقدام درمانی و تشخیصی تهاجمی، کلیه 

 ر را بهژی احتمالی پروسیخطرات، منافع و عوارض جانب

یمار با حضور پرستار برگه رضایت ببیمار توضیح داده و 

 .بود( 05/3 ± 06/1) "نماید.نامه را امضا می
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 1399سال هایهگو به تفکیک تهران پزشکی علوم دانشگاه خمینی امام بیمارستانی مجتمع در پرستاران دیدگاه از بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان استانداردهای های عددی ابعاد: توزیع فراوانی و شاخص4 شماره جدول

 

 ابعاد

 

 هاهیگو

 انحراف نیانگیم ادیز یلیخ ادیز متوسط کم کم یلیخ

 درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان درصد یفراوان اریمع

 

 

 

 و تیحاکم

 یرهبر

 مشخص عملیاتی برنامه قالب در و باشدمی ژیکاسترات اولویت یک بیمارستان در بیمار ایمنی

 .اجراست حال در تفصیلی و

6 3/2 9 4/3 95 7/35 109 41 47 7/17 68/3 88/0 

 در وجودم خطرات شناسایی بیمار، ایمنی فرهنگ بهبود منظور به بیمارستان ارشد مدیریت

می عملبه ریتیمدی بازدیدهای منظم طور به ،یمنیا ارتقاء جهت مداخله اعمال و سیستم

 .آورد

18 8/6 30 3/11 108 6/40 78 3/29 32 12 29/3 03/1 

نمودهنیمأت راانیمددجو تمام صیترخ تا یبستر روند در ازین مورد و ضروری تجهیزات بیمارستان

 .است
15 6/5 33 4/12 112 1/42 85 32 21 9/7 24/3 96/0 

 و مناسب ونیضدعف مجدد، استفاده قابلیت با پزشکی وسایل کلیه کاربرد از قبل بیمارستان

 .آوردمی عمل به را مطلوب

10 8/3 14 3/5 96 1/36 101 38 45 9/16 59/3 95/0 

 94/0 62/3 4/18 49 2/37 99 7/35 95 6/5 15 3 8 .باشدمیکافی تجهیزاتووسایلدارایاستریلیزاسیون، و ضدعفونی تضمین منظور به بیمارستان

 به ذیصلاح کمیته توسط شرایط حائز بالینی کادر درمانی، هایمراقبت و دماتخ ارائه جهت

 .شوندمی گمارده کار به و استخدام موقت و ثابت صورت

14 3/5 51 2/19 111 7/41 78 3/29 12 5.4 09/3 93/0 

 جلب

 و مشارکت

 با تعامل

 و ماریب

 جامعه

 و منافع خطرات، کلیه جمی،تها تشخیصی و درمانی اقدام هرگونه انجام از قبل پزشک

 برگه ارپرست حضور با بیمار و داده توضیح بیمار به را پروسیجر احتمالی جانبی عوارض

 .نمایدمی امضا را نامه رضایت

26 8/9 45 9/16 105 5/39 70 3/26 20 5/7 05/3 06/1 

 من خطر رضمع در هایگروه ویژه به و بیماران کلیه درمانی پروسیجر هرگونه انجام از قبل

 امن شامل شناسه دو با حداقل سالمندان یا و هوشیاری اختلالات دچار بیماران نوزادان، جمله

 شماره گاه هیچ. )گردندمی هویت احراز و شناسایی تولد تاریخ و مددجو خانوادگی نام و

 (باشندنمیها شناسه این از یکی بیمار تخت و اتاق

4 5/1 23 6/8 48 18 126 4/47 65 4/24 85/3 94/0 

 

 خدمات

 منیا ینیبال

 یشپ آزاد همواره تلفن خطوطها، آزمایش حیاتی نتایج اضطراری اعلام منظور به بیمارستان

 .است کرده بینی

7 6/2 17 4/6 43 2/16 98 8/36 101 38 01/4 01/1 

 بیماران به پاراکلینیکی هایتست معوقه نتایج اعلام برای مطمئن، هایروال دارای بیمارستان

 .باشدمی ترخیص از بعد

22 3/8 39 7/14 105 5/39 70 3/26 30 3/11 18/3 07/0 
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 عملیاتی، رنامهب سازمانی، چارت بر مشتمل عفونت کنترل و پیشگیری برنامه دارای بیمارستان

 .باشدمی راهنما وکتابچه راهنماها

4 5/1 23 6/8 82 8/30 113 5/42 44 5/16 64/3 91/0 

 بر خاص کیدتأ با را تجهیزات کلیه مناسب استریلیزاسیون و ضدعفونی تمیزی، انبیمارست

 .نمایدمی تضمین پرخطر هایبخش و واحدها

19 1/7 23 6/8 89 5/33 97 5/36 38 3/14 42/3 06/1 

 و خون زمینه در را بهداشت جهانی سازمان راهنماهای جمله از معتبر راهنماهای بیمارستان

 .نمایدمی اجرا ایمن ونیخ هایفرآورده

2 8/0 8 3 55 7/20 127 7/47 74 8/27 99/3 82/0 

 بینداوطل قبول و رد نام، ثبت مانند خون انتقال از قبل ایمن اجرایی هایروش دارای بیمارستان

 .است HBV و HIV مانند مواردی در خون غربالگری و

7 6/2 14 3/5 68 6/25 114 9/42 63 7/23 80/3 95/0 

 85/0 94/3 9/25 69 47 125 1/21 56 3 8 5/1 4 .نمایدمی تضمین(ساعته 24)روزشبانهساعاتتمامیدرراحیاتیداروهای به دسترسی یمارستانب

 

 

 

 طیمح

 منیا

 82/0 04/4 1/30 80 5/48 129 7/17 47 6/2 7 1/1 3 .نمایدمییکدبند وتفکیکیرنگیهاسهیکدرمبداازخطر،میزان اساس بر را پسماندها بیمارستان

 دفع مدیریت جهت بهداشت، یجهان سازمان یراهنماها جمله از راهنماها از بیمارستان

 .نمایدیم تبعیت برنده و تیز نوک یپسماندها جمله من و پسماندها

1 4/0 8 3 46 2/16 127 7/47 87 7/32 09/4 79/0 

 20/1 50/2 6/5 15 3/14 38 8/33 90 3/17 46 9/28 77 .است مارستانیبنیاکارکنانجسمیوروحیسلامتتوضعینگرانبیمارستانمدیریتکنممیاحساسمن

 89/0 28/3 5/13 36 2/28 75 7/38 103 12 32 5/7 20 .کندمی برخورد قاطع صورت به ایمنی لهأمس یک بروز هنگام بیمارستان مدیریت

 یتربس روند در را ندیآفر هر به مربوط ایمنی نینقوا شده، فیتعر یندهایآفر انجام عاملان

 .کنندمی تیرعا مددجو صیترخ تا

7 6/2 35 2/13 111 7/41 91 2/34 22 3/8 32/3 89/0 

 01/1 48/3 4/3 9 5/10 28 3/38 102 7/29 79 18 48 .ردیگمی دهیناد را شده، نقض ایمنیقوانینوهادستورالعملها، رویهمعمولاًبیمارستانمدیریت*

 

 

 آموزش

 مداوم

 001/1 62/3 5/19 52 38 101 3/32 86 6/5 15 5/4 12 .رمیبگ کار به ام؛آموخته که را آنچه توانممی خود کار طیمح در

 یاها مهارت کارگیری به افتادن تعویق به باعث که شغلی موانع بر توانممی که دارم اطمینان

 .آیم فائق شود، می جدید دانش

9 4/3 25 4/9 104 1/39 86 3/32 42 8/14 48/3 98/0 

 ای یحضور آموزشی هایکلاس پرستاران یشغل یتوانمندساز جهت در بیمارستان نیا در

 .گرددمی برگزار یحضور ریغ

3 1/1 6 3/2 71 7/26 112 1/42 74 8/27 93/3 85/0 

 79/0 03/4 2/28 75 8/50 135 8/18 50 8/0 2 5/1 4 .دهممیانجامبهترراخودرکام،ینمامیافتیدرخودیشغلطهیحدریشتریبیعلمهایآموزشهرچه

 76/0 12/4 8/30 82 8/53 143 5/13 36 4/0 1 5/1 4 .اشمب داشته بیشتری تسلط خود وظایف انجام در شود می سبب جدید های آموختهیریبکارگ

 81/0 06/4 1/30 80 8/50 135 5/16 44 8/0 2 9/1 5 .گرددمیسازمانینتایجبهبودباعثمن،کاریمحیطدرشدهکسبهایمهارتونگرشدانش،کاربرد

نمره گذاری معکوس دارد. 21*گویه 
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 به انگینمی کمترین و بیشترین ایمن بالینی بعد خدمات در

 اعلام منظور به بیمارستان" هایگویه به مربوط ترتیب

 زادآ همواره تلفن طخطوها، آزمایش حیاتی نتایج اضطراری

 بیمارستان" و( 01/4 ± 01/1) ".است کرده بینی پیش

 هایتست معوقه نتایج اعلام برای مطمئن، هایروال دارای

 ± 07/0) ".باشدمی ترخیص از بعد بیماران به پاراکلینیکی

 .بود( 18/3

 ترتیب هب میانگین کمترین و بیشترین ایمن بعد محیط در

 جمله از راهنماها از مارستانبی" هایگویه به مربوط

 دفع مدیریت جهت بهداشت، جهانی سازمان راهنماهای

 یتتبع برنده و تیز نوک پسماندهای جمله من و پسماندها

 مدیریت کنممی احساس من" و( 09/4 ± 79/0) ".نمایدمی

 کنانکار جسمی و روحی سلامت وضعیت نگران بیمارستان

 .بود (5/2 ± 20/1) ".است بیمارستان این

 ترتیب به میانگین کمترین و بیشترین مداوم آموزش بعد در

 سبب جدید هایآموخته بکارگیری" هایگویه به مربوط

 ".اشمب داشته بیشتری تسلط خود وظایف انجام در شودمی

 موانع بر توانممی که دارم اطمینان" و( 12/4 ± 76/0)

 یاا همهارت کارگیری به افتادن تعویق به باعث که شغلی

 .بود( 48/3 ± 98/0) ".آیم فائق شود،می جدید دانش

 

 گیرینتیجه و بحث
بیش از نیمی از  ،ی پژوهش حاضرهایافته براساس

 تانییمارسمجتمع ب انطباق یتوضعپرستاران مورد پژوهش 

 با 19-یدوگیری کوهمه نهران در زمان ینیامام خم

طح در سا ر یمارب یمنیدوستدار ا یمارستانب یاستانداردها

با  همخوانمطالعه حاضر  نتایجاند. نموده ارزیابی متوسط

 ،(21)مشهد درو همکاران  یصبور ایمداخله مطالعه نتایج

 همکاران و جباری ،(22)یهاروم در همکاران و یاکبر مطالعه

می (24)در رشت همکاران و آصف زادهو  (23)اصفهان در

 به تشابه توانیمطالعات را م ینا ییعلت همسوباشد. 

 العهمطدر مقابل،  .داد نسبت مورد استفاده یابزارها ینسب

اه وابسته به دانشگ بیمارستانشش  درکه  همکاران و ساری

از  یکیهم  ینیامام خم یمارستانتهران که ب یعلوم پزشک

ش بی گاهیداز د را یمارانب یمنیا انجام شده است آنها بود،

 ینعلت ا .(25)داد نشان بالا وضعیت دراز نیمی از بیماران 

مورد پژوهش  یهانمونه اوتفت بهتوان یرا م یناهمخوان

 یانمددجو شده یاددر مطالعه  یرانسبت داد. زدو مطالعه  در

 که رودمی احتمالدادند و  تشکیلپژوهش را  یواحدها

 ،خود حقوق به مددجو عنوان به آنها از توجهی قابل تعداد

 یابیه ارزامر منجر ب ینهم و باشند نداشته لکام آگاهی

اران همکو  شهیری. باشد شده یمارب یمنیا یتبالاتر وضع

 مورد وضعیت ایمنی بیمار را در مراکز درمانی (26)در کاشان

 .نددر سطح ضعیف گزارش نمود مطالعه

 متوسط انطباق هک چند هر 19 -دیکوو گیریهمه با اینک

میقابل توجه  مجتمع یندر امورد نظر  یبا استانداردها

 یاستانداردها یصد رد کسب صد ینکهبه ا نظر اما باشد

 دوستدار یمارستانب استانداردهایابعاد  یدر تمام الزامی

ن تایمارسبه حداقل سطح ب یابیدست یبرا یمارب یمنیا

 یداب مدیران بنابراین ،ددار ضرورت یمارب یمنیدوستدار ا

یزیرخصوص را در برنامه ینلازم در ا هاییگذار هدف

 حداکثر کسب یبرا مجتمع این یاتیو عمل یراهبرد های

. (22،21)آورند عمل به یمورد بررس هایدر محور یازامت

خدمات سلامت را  یهدر ارا یمنیا ءارتقا همچنین بایستی

 در تا با انطباق صد ار دهندها قریساز یمتصم یتدر اولو

 یطشرا یهتوانند در همیم که نمایند حاصل اطمینان یصد

 اثربخش طوربهها، گیریهمه شرایط بحرانی مانند خصوصاّ

   .(27،14)نمایند عمل پایدار و

 .ودب به بعد آموزش مداوم مربوطسطح انطباق  بیشترین

مطالعه  یجو با نتاهمسغیر مطالعه حاضر از بعد این نتایج

 زمینه درآموزش  یتپور و همکاران است که وضعنجف

 جمله از و مطالعه مورد هاییمارستاندر ب یمارب یمنیا

. (28)نمودند گزارش ضعیف حد در را خمینی امام بیمارستان

در گزارش کمیته وزارتخانه متعلق به انجمن اروپا با عنوان 

با  "مدیریت ایمنی بیمار و پیشگیری از حوادث ناگوار"

تمرکز بر آموزش ایمنی بیمار بیان شده است که بهبود 

به ای با آموزش عجین است؛ اما ایمنی بیمار به طور فزاینده

دلیل عدم وجود دستورالعمل جامع در راستای چگونگی 
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ای در خصوص روشبه تحقیقات گسترده ،یابی به آندست

ء قاثر برای ارتؤهای مختلف نیل به ایمنی بیمار و مداخله م

ست که . بنابراین نکته قابل توجه آن ا(29)آن نیاز است

آموزش ایمنی بیمار یک وظیفه پیچیده است که باید تمام 

های عملکردی کارکنان از ارگونومی تجهیزات فنی تا جنبه

ها، ارتباطات، مهارت تیمی، ها و روشآموزش مهارت

ای را در فرهنگ ایمنی سازمانی و اخلاق حرفه

عامل کمبود آموزش و  انجام شده، مطالعات .(31،30)برگیرد

 دلایل ترینمهم از را سلامت خدمات دهندگان ارائهمهارت 

 یرثأو ت کنندمی گزارش سلامت خدمات خطاهای رخداد

 یشخدمات سلامت و افزا یدر کاهش خطاها راآموزش 

کم و تجربهبی افراد در ویژه به مشکلات حل یتوانمند

 از یکی را آموزش در شکست اغلب و کنندمی ییدأت تجربه

 نوانع کارکنان در صلاحیت فقدان و حادثه بروز اصلی علل

ه تواند بیافته فعلی در گویه یاد شده می .(33،32)نمایندمی

بنابراین جهت  ،عنوان نیازسنجی آموزشی تلقی گردد

مدیریت و پاسخ اصلاحی به این نیاز آموزشی با توجه به 

های آموزش ته شد لازم است در چارچوب برنامهآنچه گف

های مورد نیاز پرستاران شامل مهارت ،مداوم اثربخش

 لاقله و تفکر انتقادی و اخأهای ارتباطی، حل مسمهارت

تدارک دیده شود و جهت گیری ای و مهارت تصمیمحرفه

مشارکت تمام پرستاران در آنها تمهیدات لازم اندیشیده 

وجه این است که تصمیم گیری بالینی نکته قابل ت شود.

، موجب گیریهمه حیح در اقدامات پرستاری در شرایطص

ریزی منطقی مراقبتی با حداکثر احتمال موفقیت میطرح

 گردد.

بود  یرهبر و یتبعد حاکمبه  وطبمرانطباق  سطح کمترین

 ینمأ. آنها تباشدمی همکاران و اکبری مطالعه با همسوکه 

تشخیص، درمان و آموزش را  جهتتجهیزات پزشکی 

پیامدهای نامطلوبی که نامناسب و ناکافی  بهدانسته و  یالزام

 یزیربه دنبال دارد اشاره نمودند و برنامه تجهیزاتبودن 

از  استفادهصحیح در تهیه، نگهداری، تعمیر و آموزش 

و طراحی سیستم مدیریت اطلاعات در زمینه  یزاتتجه

مطالعه آصف یافته .(22)نمودندتجهیزات پزشکی را توصیه 

 ایمنی برنامه یریگرلزوم قرا یریگنتیجه باهمکاران  و زاده

 و بیمارستان راهبردی و عملیاتی هایبرنامه در بیمار

 همطالع مهارت، با و صلاحیت واجد فنی کارکنان اماستخد

شباهت این علت .(24)باشدمی بعد یندر ا دیگری یسو هم

زار اب ینسب به قرابت زمان مطالعه و شباهت توانمی را ها

 هابیمارستان در ایمنی مدیریت یهاروتین و مورد استفاده

داد.  نسبت یفرهنگ و سازمانیو  یدست بالا عوامل از ثرأمت

در  همکارانو El-Jardali  همسویغیر در مطالعه

های مدیریتی برای حمایت های لبنان، کار تیمی وبیمارستان

. (34)اددایمنی بیمار بیشترین امتیاز را به خود اختصاص 

در ارتباط  یبه اهداف سازمان یلدر ن یتموفق یزانمچون 

 رانیمد یژهبه و یانسان یروهایبا نحوه عملکرد ن یممستق

 ،یرندهگیمافراد تصم ینتریبه عنوان اصل یراناست و مد

 شکست سازمان و یتدر موفق کننده یینسزا و تعهب ینقش

در مواجهه با مسائل مختلف و به انجام رساندن رسالت آن 

برای برخورد  بنابراین ؛کنندیم ءیفاا یسازماندرون و برون

مثل  تلاطمیپر هایحاضر در سازمان یچیدههای پبا چالش

 و یرو انعطاف پذ یرپذانطباق رهبرانوجود  ،هایمارستانب

 رهبریبه منظور  به هنگاماطلاعات جامع و مرتبط و  یدارا

  .(35)دارد ضرورت اثربخش،

 ± 04/4 یمنا یطدر بعد مح انطباق سطح یازامت میانگین

 مطالعات جمله از. محاسبه شد 45/3 ± 67/0 ،72/20

 (36)یلانمطالعه پوررضا و همکاران در گ ،بعد این با همسو

. در مقابل نتایج (23)باشدیم و همکاران یارو مطالعه جب

 با کامل انطباق و یرازش و همکاران در یریجهانگمطالعه 

تهیاف با همسو غیر ،آنها بررسی مورد الزامی استانداردهای

 به تواندمیتفاوت  ینا علت .(37)است حاضر مطالعه های

 واحدهای متفاوت تخصص و زمانی مقاطع پژوهش، محیط

 نیکمتر .باشد مرتبط هاداده آوری جمع نحوه و پژوهشی

 نیا یهاهیگو ریبا سا سهیدر مقا (5/2 ± 20/1) نیانگیم

 بیمارستان مدیریت کنممی احساس من" یلفهؤمبه بعد 

 نیا کارکنان یجسم و روحی سلامت وضعیت نگران

صیانت از سلامت و  .افتی اختصاص ".است مارستانیب

ایمنی کارکنان و مددجویان و دیگر مراجعین و نیز ضرورت 
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ها و گیریاتفاقات، همه ها در موارد بروزآمادگی بیمارستان

ی را به عهده سوانح احتمالی در جامعه، وظایف سنگین

ها و عوامل ز میان پدیده. ا(38)مسئولان گذاشته است

ر بازده شغلی و سطح کارایی فرد، مختلف تأثیرگذار ب

ی سازمان بهداشت جهان. (39)جسمی و روانی است لامتس

ی بهداشت یهاها و رهبران مراقبتاز دولتدر این زمینه 

 یمنیو ا یسلامت یمداوم برا یدهایتا تهد خواسته است

و همکاران  صفا .کنندرا برطرف  یمارانو ب سلامتکارکنان 

نمره بروز اختلال استرس پس از  یانگیندر مطالعه خود م

ه مبتلا ب یمارانمراقبت از ب یردرگ پرستار 311 درربه ض

 88در  را یدانشور یحدکتر مس یمارستاندر ب19 -یدکوو

 یحت بدوندرصد متوسط  12و تنها در  یدشد آناندرصد 

شان ن یافته ینکه ا کردند گزارش یف،خف یریمورد درگ یک

بر  19 -کوویدبحران  یروان یدهنده عمق و شدت اثرگذار

 گیریهمه هک گرفتند یجهنت ینتاران بود و چنپرس روی

ه ب ی،جد یمنجر به بروز مشکلات روانشناخت 19 -یدکوو

به عنوان  یدشود و بایخصوص در کادر خط مقدم درمان م

مهم توسط وزارت بهداشت و درمان کشور در نظر  یعامل

آنان و  ییآمین سلامتی و افزایش کارأو برای تگرفته شود 

اقدام عاجلی به عمل  جامعه یاعضا یسلامتنهایت  در

از  هایمارستانخاص در ب یطبه علت وجود شرا .(40)آورند

، حضور گیریهمه به ویژه در زمان بحران و نظر تجمع افراد

و  یزاتوجود تجه یهوش،و افراد ناتوان و ب یانمددجو

 و زاسرطان یمیاییمواد ش یچیده،متفاوت و پ یهادستگاه

 از یپیشگیر جهت ایمنی اصول رعایت یونیزان، تشعشات

 و گرفتگی برق و سوزی آتش همچون حوادثی رخداد

 کار محیط آمیز مخاطره عوامل مجاز غیر مقادیر با مواجهه

 سلامت ءحفظ و ارتقاکه خود منجر به  است ضروریفرد 

                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                     .(37)دشومی پرستاران یژهبه و کارکنان یعموم

 تعامل و مشارکت جلببعد  در انطباق سطح یازامت یانگینم

گزارش شد  44/3 ± 85/0 ،89/6 ± 71/1 جامعه و بیمار با

 ،(22)و همکاران یمطالعه اکبر یهایافتههمسو با یرکه غ

 تواندمی ناهمسویی این علت .است (23)همکاران و اریجب

 اب اکنون که باشد حاضر پژوهش یزمان تفاوت دلیل به

 انجامو  یادوره یهاممیزی و هانبیمارستادر  بخشیراعتبا

 بهها یمارستاندر ب بهبود به رو روند ،اصلاحی اقدامات

 آنها هایخانواده و بیمارانبر آنکه  افزون ،خوردمی چشم

 مطرحو مطالبات خود را اند یافته آگاهی خود حقوقبه  یزن

 زیست. رضایت آگاهانه بیمار اساس اخلاق یندنمایم

بند منشور حقوقی  10بند از  چهاریران در او  پزشکی است

بیمار بطور مشخص به موضوع رضایت آگاهانه مربوط می

پزشک موظف است اطلاعات لازم را در مورد  و  شو

اقدامات تشخیصی درمانی بطور صریح، روشن و دقیق در 

و اثرات و عوارض آن  دهداختیار بیمار یا نماینده وی قرار 

را با ذکر فواید و خطرات  سبهای درمانی مناو یا روش

مشکلات در ارتباطات و عدم . (41)هر یک مطرح کند

شناسایی صحیح بیماران از جمله عواملی هستند که بر 

ارتباط مناسب  برقراریلذا  ؛(42)گذارندمی ثیرأتایمنی بیمار 

و باشد میمندی بیمار بیمار، عنصری کلیدی در رضایت با

های در جلب همکاری بیمار جهت پیگیری دستورالعمل

در فرآیند درمان و استقبال از طرح درمانی و مشارکت بیمار

  .(43)های درمانی بسیار مؤثر است

 ،یمنا بالینی خدماتبعد  درسطح انطباق  امتیاز میانگین

 با همسو که محاسبه شد 71/3 ± 7/0 و 96/25 ± 92/4

 جباری مطالعهبا غیر همسو و  (22)و همکاران اکبری مطالعه

 ایمطالعه درهمکاران  و Gibbas .(23)باشدیم همکاران و

 عمل اتاق در بیماران ایمنی بر مؤثر عوامل بررسی به

 و منای بالینی خدمات ارایه نقش اهمیتبه  وکه پرداختند 

 یکسان هایروش و هادستورالعمل وجودشواهد و  بر مبتنی

 منظور به شده داده رخ خطاهای کاهش جهت درمانی

ر ز دامتیا میانگین کمترین. (44)پرداختند بیمار ایمنی افزایش

 دارای بیمارستان" یهگو بهمربوط  18/3 ± 07/0 این بعد

 هایتست معوقه نتایج اعلام برای مطمئن، هایروال

 کانپزش ؛".باشدمی ترخیص از بعد بیماران به پاراکلینیکی

 و علایم اساس بر را مددجو ارزیابی هایتست یستبامی

 هبو  دهند درخواست وی معاینه و حال شرح و هانشانه

 که انتخابی هایتست از روتین، هایتست از استفاده جای

 باشند، شده تنظیم معاینه و حال شرح و سن اساس بر
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 که غیرضروری پاراکلینیک هایتست تعداد تا کنند استفاده

 کاهش هست، همراه مددجو و سازمان مهم منابع اتلاف اب

 اطلاعات مشاهده سامانه اندازی راه همچنین .یابد

 باشد. می مهم این یریتمد در دیگری ثریؤم گام پاراکلینک

های پژوهش حاضر، در مجتمع بیمارستانی بر اساس یافته

سطح انطباق با  19 -یدوگیری کوهمه در زمان امام خمینی

ح در سط ،داردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیماراستان

به  سطح انطباقو کمترین  بیشترین متوسط قرار داشت.

 و یتبعد حاکمو  به بعد آموزش مداوم مربوط ترتیب

 یمنیدوستدار ا یمارستانب یابزار استانداردها از یرهبر

ضرورت استفاده از  مطالعه، هاییافته به توجه با بود. یمارب

 نابعم شواهد بر مبتنی و هدفمند مدیریت شامل اییراهکاره

 کردن نهادینه ایمنی،تحقق ابعاد  موانع توجه به ،سازمانی

 هب تمرکز و توجه ایمنی، جو ءارتقا و بیمار ایمنی فرهنگ

نیازمندی اثربخش مداوم آموزش بیمار، ایمنی هایشاخص

ستانیمارب در ذینفعان ایمنی ءارتقا درکارکنان  یآموزش یها

 انطباق به هانبیمارستا تا ؛شودبیش از پیش مشخص می ها

 دوستدار بیمارستان استانداردهای ابعاد با درصدی صد

 رد بیمار ایمنی اهداف به نیل الزامات از که بیمار ایمنی

 متسلا نظام در محور بیمار و کیفیت با خدمات یهارا جهت

خدمات  انواع یهرسالت خود را با ارا و آیند نایل است،

 ع،موق به ،و منعطف متناسب ایمن،و  یفیتک با سلامت

  .ندنمای پایدار و هویدامقرون به صرفه  و اثربخش ،عادلانه

 و 19 -یدکوو گیریهمه دلیل به اینکه به توجه با

 ید،انجام گرد برخط گیرینمونهاز آن  یناش یهایتمحدود

مراه به ه متمرکز بر موضوع مطالعهو  یمکف یهیتوج یامپ

ارسال WhatsApp رسان میاپ یقاز طر پرسشنامه ینکل

 یصوت تماس از کنندگان، مشارکتو با درخواست  یدگرد

 یهایتمحدود یریتمددر جهت  یهیتوج تصویری و

 .دش استفادهثر با مشارکت کنندگان ؤارتباط م یبرقرار

 مینأت از منظور اطمینان به آتی پژوهشگران شودمی پیشنهاد

 یمارو ب سلامت خدمات پایش کیفیت بیمار و ایمنی

 موارد بازخورد یمداخله از بعد و قبل ممیزی ی،محور

 پیشرفته و اساسی الزامی، استانداردهای غیرمنطبق

 یستل چک از استفاده با بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان

PSFHI مشاهده، یندآفر طریق از جهانی بهداشت سازمان 

در مجتمع بیمارستانی امام  را اتمستند بررسی و مصاحبه

 .آورند عمل به خمینی

 

توسط نویسندگان  منافعی تعارض گونههیچ: منافع تعارض

 .بیان نشده است

 

 تشکر و تقدیر

 رشته ارشد کارشناسی نامه پایان از بخشی مطالعه این

 ؛باشدمی تهران پزشکی علوم دانشگاه در پرستاری مدیریت

 معاونت مجموعه از را خود سپاس مراتب انپژوهشگر

 یتارپرس یریتمد و ییماما و یدانشکده پرستار و پژوهشی

 تهران پزشکی علومدانشگاه  خمینی امام بیمارستانی مجتمع

 ادند قرار با که پرستارانی تمامی از همچنین. دندارمی اعلام

 مشارکت جهتسخت  یطشرا ینا در خود بهایگران وقت

 .شودمی سپاسگزاری نمودند، یاری را تحقیق تیم در مطالعه
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