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ABSTRACT

Background & objectives: Patient safety is one of the main pillars of health care and, in other
words, avoiding any injury to the patient while providing health care. The study aimed to
examine patients' safety from the perspective of medical staff in Ardabil city hospitals.
Methods: In this quantitative and applied study, descriptive-analytical data were collected
cross-sectionally in public, private, and social security hospitals in Ardabil city in 1400. The
study population included 189 medical staff of these hospitals in the medical, nursing,
operating room, and anesthesiology groups, who were selected by simple random sampling.
Data collection was done by visiting hospitals and completing standard questionnaires. SPSS
statistical software was used for data analysis.
Results: The research showed that patients' safety status in hospitals of Ardabil city was
favorable, with an average of 88.7. Social Security Hospital, with an average score of 95.92,
had the highest patient safety score, and public hospitals, with an average score of 87.93, and
private hospitals, with an average score of 39.85, were in the next rank. The safety status of
patients was inversely related to the level of education of employees and was not significantly
related to employment status, organizational post, and type of hospital ownership.
Conclusion: Overall, the safety status of patients in Ardabil city hospitals was assessed at the
desired level based on nine patient safety dimensions. Furthermore, implementing patient
safety standards in public, private, and social security hospitals has been done correctly.
However, it is recommended to implement patient safety standards as best as possible
concerning nurse-to-patient education, patient identification, and infection control.
Keywords: Safety Patients; Hospitals; Assessment
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چکیده
وصـدمه هرگونـه واردشـدن ازپرهیـز معنـی  بهوسلامتهايمراقبتاصلیارکانازیکیبیمارایمنیزمینه و هدف:

 ـیاتیوضـع است. این مطالعه با هدف بررسی سلامتیهايارائه مراقبتحیندربیماربهجراحت  ـاز دمـاران یبیمن دگاهی
.فتهاي شهر اردبیل انجام گری در بیمارستانکارکنان درمان

د کـه در  بومقطعی-تحلیلی-توصیفیلاعاتاطگردآورينظرازوکاربرديهدفثحیازاین مطالعه، کمی وروش کار: 
189پـژوهش  نیايجامعه آمارگردید. انجام1400اردبیل در سال خصوصی و تامین اجتماعی شهردولتی،يهامارستانیب

هـاي پرسـتاري، اتـاق عمـل،     روهاردبیل در گدولتی، خصوصی و تامین اجتماعی شهريهامارستانیبدرمانیکارکناننفر از 
ها، بیمارستانبهها با مراجعه آوري دادهگیري تصادفی ساده استفاده شد. جمعکه از روش نمونهندو پزشکان بودهوشبري

اسـتفاده SPSSآمـاري افـزار نـرم هـا از دادهتحلیـل وتجزیهگرفت. برايهاي استاندارد صورتپرسشنامهتکمیلجهت
گردید.

مطلـوب بـود.   7/88هاي شهر اردبیل بـا میـانگین   ایمنی بیماران در بیمارستانوضعیتندیج پژوهش نشان دادانتها:یافته
هاي دولتی با نمـره میـانگین   داراي بالاترین نمره ایمنی بیمار و بیمارستان92/95بیمارستان تامین اجتماعی با نمره میانگین 

نـد. وضـعیت ایمنـی بیمـاران بـا سـطح       هـاي بعـدي بود  در رتبـه 39/85یانگین هاي خصوصی با نمره مو بیمارستان93/87
پست سازمانی و نـوع مالکیـت بیمارسـتان ارتبـاط     تحصیلات کارکنان ارتباط آماري معکوس داشته و با وضعیت استخدامی،

آماري معناداري نداشت.
 ـهاي شهر اردبدر مجموع وضعیت ایمنی بیماران در بیمارستانگیري:نتیجه در سـطح  ه بعـد ایمنـی بیمـار،    یل، بر اساس نُ

بدرستی ،هاي دولتی، خصوصی و تامین اجتماعیدر بیمارستانمــاریبیمنــیاسـتانداردهاي ااجرايومطلوب ارزیابی شد
، ابعـاد آمـوزش پرسـتار بـه بیمـار     در رابطــه بــا   مـاریبیمنـیبهتر اسـتانداردهـاي اهرچهاجـرايامابود؛صورت گرفته 

.گرددیمهیتوصتشناسایی هویت بیمار و کنترل عفون
ایمنی بیمار، بیمارستان، ارزیابی:يکلیدي هاواژه
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مقدمه
از مصـونیت حـق هـا، انسـان حقـوق بـارزترین ازیکی

بهداشـتی خدماتدریافتهنگامهاآسیبوخطرات
هايمراقبتاصلیارکانازیکیبیمارایمنی.)1(است

صدمههرگونهواردشدنازمعنی پرهیزبهوسلامت
سلامتیيهامراقبتارائه حیندربیماربهجراحتو

و رهـایی درجـه ایمنـی ازمنظـور به بیان دیگراست،
خطـر یـا آسـیب یـک خطر غیرقابل قبـول ازخلاصی

پزشکیجامعهمهممباحثیکی ازامروزهوباشد؛می
وکشورهاي پیشـرفته در1جهانیبهداشتسازمانو

یمـن و بـا   مراقبـت ا ارائـه . )2(اسـت حـال توسـعه  در
اي، اخلاقی و قانونی متخصصان کیفیت بالا، وظیفه حرفه

مراقبــت ســلامت اســت. کیفیــت در محــیط مراقبــت  
ل در ترین عامسلامت بعنوان یک ضرورت است و مهم

گیـري و کنتـرل کیفیـت    بهبود کیفیت مراقبت، انـدازه 
با توجه به چهار اصـل جهـانی اخـلاق پزشـکی     . )1(است

آزادي و اسـتقلال بیمـار، سـودمندي،    یعنی احتـرام بـه   
عدم زیان و آسیب و عدالت، موضوع ایمنـی بیمـار از   

ائـه  رامصادیق بارز اصل سوم است که بـراي تضـمین   
نظر هاي اخلاقی باید در کنار دیگر اصـول مـد  مراقبت

فت که رعایت و توان گقرار گیرد و به همین دلیل می
اي و اخلاقـی  ظ ایمنی بیمـار یکـی از وظـایف حرفـه    حف

. )3,4(دهنـدگان خـدمات سـلامت اسـت    تمامی ارائـه 
ایمنی بیمـار، امکانـات اولیـه و اساسـی خـدمات      ءارتقا

هاي انتظار تمیز، یا تخت و غـذاي  قبیل اتاقسلامت، از
ي هــامراقبــتهــایی از ، جنبــههــابیمارســتانکــافی در 

ارزش باشند که اغلب توسط افراد، بسیار باسلامت می
بهبــود دسترســی بــه مراقبــت ).5(گردنــدتلقــی مــی

ت؛ تاجـایی کـه باعـث ارتقـاء     سلامت ایمن، مطلوب اس
هاي سلامت را کـاهش دهـد، و   سلامت شود، نابرابري

و دسترسی را افزایش دهد. امـا دسترسـی   پاسخگویی
به مراقبت سلامت ایمن، بیشتر از آنکه یک هدف ذاتی 
براي نظام سلامت باشـد، هـدفی ابـزاري اسـت. اگـر      

1 World Health Organization (WHO)

دستیابی به اهداف ذاتی، مانند پاسخگویی، دسترسـی و  
گیري شود، تـأثیر دسترسـی   بطورکامل اندازهلت،عدا

ــزاري) در    ــر اهــداف اب ــا دیگ ــه مراقبــت ســلامت (ی ب
بروندادهاي سلامتی ارزشمند براي جامعه، را مـنعکس  

. )6(خواهد کرد
اسـت  هاي دولتهابهبود ایمنی بیماران یکی از اولویت

حساسـیت مراقبـت از بیمـاران    و این امر با توجـه بـه  
رسد درصد پـایین  میاهمیتی دو چندان دارد. به نظر

یمنـی و نقـص در فرهنـگ ایمنـی     نگرش مثبت به جو ا
اي از نیاز به رویکردي جامع براي بهبود وضـعیت  نشانه

باشد. این رویکرد بایـد فراگیـر   هاایمنی در بیمارستان
امـروزه  . )7(باشد و تمام ابعاد ایمنـی را در بـر بگیـرد   

ي بشر در حوزه بهداشـت و درمـان،   هایکی از دغدغه
حفظ ایمنی بیمـاران در مراکـز درمـانی اسـت. ایمنـی      
بیمار یک دغدغه جهانی در زمینـه سـلامت اسـت کـه     

ي خـدمات سـلامت در   هـا بیماران را در تمامی عرصه
کلیه کشورهاي جهان اعم از توسـعه یافتـه یـا در حـال     

ي هـا اقـع یکـی از اولویـت   سـازد. در و میتوسعه متأثر
نظام سلامت در جهت افزایش کیفیت درمـان و دیگـر   

ي مراقبتـی ایمنـی بیمـار اسـت. امـا علیـرغم       هابرنامه
گرفتـــه از ســـوي بســـیاري از هـــاي صـــورتتـــلاش
سـلامت، خطاهـاي   کننـده مراقبـت  ي ارائـه هاسازمان

ي مـالی و  هـا برجـا هسـتند و هزینـه   بالینی همچنـان پا 
دهنـد مـی اي را به خود اختصـاص ظهانسانی قابل ملاح

در باب اهمیت ایمنی بیماران در مراکـز درمـانی،   .)8(
نشان داده است که اقدامات درمانی یکـی از  هابررسی

در عرصـه خـدمات اسـت. بـر    هاپرخطرترین فعالیت
میلیـون  هـا اساس برآورد سازمان جهانی بهداشت، ده

و فرآینــدهاي ســاله در اثــر خطاهــاي بــالینی نفــر هر
غیرایمن درمانی، جان خود ر ا از دست داده و یا دچار 

ي هـا خطاهاي بـالینی یکـی از چـالش   . شوندمیناتوانی
مهم و تهدیدکننده نظام سلامت در تمامی کشـورها و  

).9(المللی استي بینهایکی از نگرانی
طـور متوسـط   اند که بـه مطالعات پژوهشی نشان داده

ام مـوارد بسـتري، بیمـاران بـه     از تمدرصد10حدود 
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شوند و ایـن در حـالی   میدرجات مختلف دچار آسیب
از ایـن  درصـد  75گـردد کـه تـا    میاست که برآورد

باشـند. مراقبـت و خـدمات    مـی خطاها قابل پیشگیري
وه بر تحمیل رنج به انسان، هزینه لادرمانی غیر ایمن ع

د. در واقـع چنـین   آورمـی اقتصادي سنگین نیز بـه بـار  
ي هاهزینهدرصد 10تا 5شود که بین میتخمین زده

مربوط به سلامت ناشـی از خـدمات بـالینی غیـرایمن    
گردد. در ایـن  میباشد که منجر به آسیب بیمارانمی

بـیش از نقـش   هـا و روالهامیان سهم نارسایی سیستم
همـواره در طـول دوران   هـا انسـان ).10(افراد اسـت 

ــا ســازمان  ــا ب ــدگی خــود باره ــازن ــهه ــده ي ارائ دهن
چـه  هـا خصـوص بیمارسـتان  ي سلامتی و بههامراقبت

صورت بیمار و یا همراه بیمار در اتباط هستند و این به
تــرین را بــه عنــوان یکــی از مهمهــامسـئله بیمارســتان 

کنـد و  میدهنده مراقبت سلامت نمایاني ارائههانهاد
به دلیل وجود مخاطرات خاص رعایت اصول ایمنی در 

.  )11(از اهمیت والایی برخوردار استهامارستانبی
ي هـا دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل داراي بیمارسـتان   

باشد که به دلیل عدم انجام میمتعدد در سطح استان
اردبیـل  ي شـهر  هـا بیمارستانمطالعات جامع در سطح 

در موضوع ایمنی بیماران و نیز اهمیتی که بررسی این 
ارشد را با ایـن  نامهوع داشت، بر آن شدیم پایانموض

موضوع به انجام برسانیم. لذا هدف این مطالعه تعیـین  
ي دولتــی،هــاوضــعیت ایمنــی بیمــاران در بیمارســتان

1400تامین اجتماعی شهر اردبیل در سـال  خصوصی و
باشد.می

کارروش
این مطالعه کمی و از حیث هدف کـاربردي و از نظـر   

د کـه  بومقطعی -تحلیلی-گردآوري اطلاعات توصیفی
خصوصی و تـامین اجتمـاعی   دولتی،ي هابیمارستاندر 

آماري ه . جامعفتانجام گر1400اردبیل در سال شهر
هاي پرسـتاري،  این پژوهش کارکنان درمانی در گروه

ي هـا بیمارسـتان کان بـود. اتاق عمل، هوشبري و پزش ـ
اردبیـل  ي شـهر  هابیمارستانه مورد مطالعه شامل هم

(ره)، فـاطمی، امام خمینیبیمارستان دولتی (پنجشامل 
بیمارستان خصوصـی دو )،(ع)امام رضابوعلی وعلوي،

(سـبلان)  بیمارستان تأمین اجتماعییک آرتا و قائم) و (
کلیه کارکنـان  بود. براي تعیین حجم نمونه، بدلیل اینکه

شــدن باشــند، از راي شـانس مســاوي بــراي انتخــاب دا
ــه ــري تصــادفی ســاده اســتفاده شــد و  روش نمون گی

گیـري بـه   امه بین آنان توزیـع گردیـد. نمونـه   پرسشن
مـورد  ي هـا ي مختلـف در بیمارسـتان  هـا تفکیک بخش

گیــري بــه صــورت مطالعــه انجــام شــد. روش نمونــه
اد نمونـه انتخـاب   اي و به نسبت حجم جامعه، تعدطبقه

ــد ــان   1شـ ــژوهش کارکنـ ــن پـ ــاري ایـ ــه آمـ . جامعـ
ي شهر اردبیل شـامل پرسـنل پرسـتاري،    هابیمارستان

حجم .بود189اتاق عمل، هوشبري و پزشکان به تعداد 
نمونه در این مطالعه براي برآورد نمره ایمنی با توجه 
بــه جامعــه محــدود توســط فرمــول کــوکران مــورد  

بـه دسـت   171اد نمونـه  محاسبه قرار گرفت که تعد
وان یک طبقه در نظر گرفته هر بیمارستان به عنآمد.
که بر اساس تعداد پرسنل هر بیمارسـتان، تعـداد   شد
آن بیمارستان به دست آمد که براي بیمارستان ه نمون

25نمونــه، بیمارســتان فــاطمی 39(ره)امــام خمینــی
نمونه، بیمارسـتان بـوعلی   18نمونه، بیمارستان علوي 

نمونه، بیمارستان 8(ع) نمونه، بیمارستان امام رضا17
نمونه و بیمارسـتان  13نمونه، بیمارستان قائم 13آرتا 

نمونه به دست آمد.40سبلان 
معیار ورود به مطالعه شامل تمـامی کارکنـان رسـمی،    

ي شهر اردبیل هابیمارستانپیمانی، قراردادي و طرحی 
ند. معیـار  اشـت داقل یک سال سابقه خـدمت د که حبود

خروج از مطالعه نیز بیمارستان، بخـش و افـرادي کـه    
ــا  ــه همکـ ــل بـ ــتند و  تمایـ ــگر نداشـ ــا پژوهشـ ري بـ

ایی کـه توسـط کارکنـان نـاقص پـر شـده      هلیستچک
بودند.

آوري اطلاعات مورد نیاز براي سـنجش  منظور جمعبه
هاي پـژوهش از چـک لیسـت ارزیـابی وضـعیت      متغیر

1 Proportional to Size Sampling
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همکاران ر امامی رضوي وایمنی بیماران که توسط دکت
ــال  ــزو   1390در س ــده و ج ــابی ش ــی و اعتباری طراح
باشد هاي مرجع در موضوع ایمنی بیمار میپرسشنامه
پایـایی  نیز توسط فخرالدین روایـی و 1397و در سال 

). امــا 2(، اســتفاده شــدآن مــورد تاییــد قــرار گرفتــه
دلیل متفاوت بودن محیط و جامعه پژوهش، روایـی  به

جهت بررسـی  سنجیده شد.یی پرسشنامه مجدداًو پایا
کرونباخ استفاده شـد. -پایایی پرسشنامه از روش آلفا

آزمـون در بـین   پرسشنامه بـه منظـور پـیش   30ابتدا 
ــع    ــس از جم ــد. پ ــع گردی ــاري توزی ــه آم آوري جامع

SPSS، با اسـتفاده از نـرم افـزار آمـاري     هاپرسشنامه

ــنامه   ــن پرسش ــل ای ــاخ ک ــاي کرونب ــدار آلف 97/0مق
شد. گیرياندازه

ــس از اخــذ مجــوز ــت پژوهشــی پ هــاي لازم از معاون
بـه  دانشگاه علوم پزشکی اردبیل، پژوهشگر با مراجعـه  

ي مجاز هاي مذکور با کسب اجازه از مقامهابیمارستان
آوري و تکمیــل در داخــل بیمارســتان اقــدام بــه جمــع

لیست پژوهش توسط کارکنان درمانی نمود. چک
پاسـخ بـر اسـاس    بستهگویه 96ست شامل این چک لی

بعـد اقـدامات   9کـه  بـود اي لیکـرت طیف چهار درجه
24(ي پرسـتاري هـا سوال)، ارائه مراقبـت 17(دارویی

ــه بیمــار حــین مراقبــت  ســوال)، 4(ســوال)، صــدمه ب
5(سـوال)، سـقوط بیمــار  10(شناسـایی هویـت بیمــار  

ــوال)، آمــوزش پرســتار بــه بیمــار     ســوال)، 13(س
سوال)، کنترل عفونـت 5(ي تشخیصی درمانیاهروش

ســوال) را مــورد 12(تزریــق خــون ایمــن،ســوال)6(
دهد. پرسشنامه براي بررسـی تعـداد   میسنجش قرار

ي پرسـتاري در طـی   هـا دفعات خطا در انجام مراقبت
و بر اسـاس  ي منفیهایک ماه گذشته به صورت گویه

بـار  3-5بار، 1-3مقیاس لیکرت چهار گزینه اي هرگز، 

بــار طراحــی و تهیــه شــد،که بــه تفکیــک 5و بیشــتر از 
ي مختلف تکمیل شد.هابخش

ــر  ــیر نم ــراي تفس ــرات  ب ــار، نم ــی بیم ــعیت ایمن ه وض
آمده بین صـفر تـا صـد در نظـر گرفتـه شـد.      بدست

تر باشد، ایمنی بیمار بالاتر هرچه این عدد به صد نزدیک
ر و بالعکس هرچه به صفر نزدیکتـر باشـد، ایمنـی بیمـا    

تر بود. بعبارتی دیگر هرچه نمره وضعیت ایمنی به نپایی
صد نزدیکتر باشد، وضعیت ایمنی بیمار مطلوب اسـت.  
همچنین طبق مطالعـات منتشـر شـده قبلـی، میـانگین      

50-70نشاندهنده سـطح ایمنـی ضـعیف،    0-50امتیاز 
سطح ایمنـی مطلـوب   70-100سطح ایمنی متوسط و 

در نظر گرفته شد. 

هایافته
مـورد وضـعیت ایمنـی بیمـاران در     تایج پـژوهش در ن

7/88ه ي شـهر اردبیـل بـا میـانگین نمـر     هابیمارستان
درصــد نشــانگر وضــعیت مطلــوب ایمنــی بیمــار بــود. 

92/95بیمارستان تامین اجتماعی سبلان با کسب امتیاز 
بالاترین امتیاز را در خصوص رعایت ایمنی بیمار کسب 

ي دولتی با کسب نمره اهبیمارستاننمود و بعد از آن 
ي خصوصـی بـا کسـب    هـا بیمارستانو 93/87میانگین 

هــاي بعــدي از لحــاظ در رتبــه39/85نمــره میــانگین 
رعایت ایمنـی بیمـاران بودنـد. نتـایج وضـعیت ایمنـی       

ــامین ي دولتــی،هــابیمارســتانبیمــاران  خصوصــی و ت
آورده 1اجتماعی به همراه انحراف معیـار در جـدول   

شده است. 
ایمنی بیمار در ه بیانگر حداکثر نمر1نه در جدول بیشی
به دست آمـده  ه لیست و کمینه بیانگر حداقل نمرچک

باشد.لیست میدر چک

1400ي دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی شهر اردبیل در سال هابیمارستانمقایسه وضعیت ایمنی بیماران در .1جدول 
کمینهبیشینهمعیارانحرافمیانگینمالکیت بیمارستانمتغیر

ارزیابی ایمنی بیمار
25/8835/910078/69دولتی

30/8551/1310030/64خصوصی
58/952/9510053/80تامین اجتماعی
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هــاي حاصــل از آمــار توصــیفی شــامل میــانگین، یافتــه
انحراف معیـار، بیشـینه و کمینـه در مـورد متغیرهـاي      

اقـدامات دارویـی، ارائـه    دارزیابی ایمنی بیمار در ابعـا 
ــت ــه بیمــار در طــی  هــامراقب ي پرســتاري، صــدمه ب

مراقبت، شناسایی هویت بیمار، سقوط بیمار، آمـوزش  
هاي تشخیصی درمـانی، کنتـرل   پرستار به بیمار، روش

آورده شـده  2عفونت، تزریق خون ایمـن در جـدول   
است.

ي مورد بررسیهابیمارستانارزیابی ایمنی بیمار در میانگین، انحراف معیار، بیشینه و کمینه ابعاد.2جدول 
کمینهبیشینهانحراف معیارمیانگینمتغیر

7/8862/910030/64شاخص ارزیابی ایمنی بیمار
22/8841/1110088/5ارزیابی ایمنی بیمار در بعد اقدامات دارویی

45/8882/910017/52ي پرستاريهامراقبتارزیابی ایمنی بیمار در بعد ارائه 
71/918/910067/66ارزیابی ایمنی بیمار در بعد صدمه به بیمار در طی مراقبت

66/8657/1310050ارزیابی ایمنی بیمار در بعد شناسایی هویت بیمار
58/9084/1010033/53ارزیابی ایمنی بیمار در بعد سقوط بیمار

47/8640/141000تار به بیمارارزیابی ایمنی بیمار در بعد آموزش پرس
57/8873/1110033/53ي تشخیصی درمانیهاروشارزیابی ایمنی بیمار در بعد 

30/8796/1110056/55ارزیابی ایمنی بیمار در بعد کنترل عفونت
10/9149/1010011/61ارزیابی ایمنی بیمار در بعد تزریق خون ایمن

دهـد، در شـاخص   مـی نشـان  2همانطور کـه جـدول   
ارزیابی کل و تک تک ابعاد آن، میانگین ایمنی بیمار در 

دهنـده وضـعیت   ) و نشان<85(حد مطلوبی قرار دارد
مطلوب ایمنی در تمام ابعـاد اقـدامات دارویـی، ارائـه     

ــه بیمــار در طــی  هــامراقبــت ي پرســتاري، صــدمه ب
مراقبت، شناسایی هویت بیمار، سقوط بیمار، آمـوزش  

هاي تشخیصی درمـانی، کنتـرل   بیمار، روشپرستار به
باشد.عفونت، تزریق خون ایمن می

براي بررسی ارتباط بین وضعیت ایمنی بیماران با سطح 
پست سازمانی کارکنـان  تحصیلات، وضعیت استخدامی،

بـودن  ايیت بیمارسـتان بـا توجـه بـه طبقـه     و نوع مالک
ــا از  ــته متغیره ــتگی دورش ــون همبس ــتفاده آزم اي اس

آورده شده است.3که در جدول دگردی

پست سازمانی کارکنان بررسی ارتباط بین وضعیت ایمنی بیماران با سطح تحصیلات کارکنان، وضعیت استخدامی،.3جدول 
1400ي شهر اردبیل در سالهاو نوع مالکیت بیمارستانی در بیمارستان

)p-value(سطح معناداريمیزان ضریب همبستگیمتغیر
001/0-38/0ی بیماران* سطح تحصیلات کارکنانایمن

21/0-09/0ایمنی بیماران* وضعیت استخدامی کارکنان
01/0-17/0ایمنی بیماران* پست سازمانی

1/013/0ایمنی بیماران* نوع مالکیت بیمارستان

بـین وضـعیت   دهـد، نشان مـی 3همانطور که جدول 
نــان در ایمنــی بیمــاران بــا ســطح تحصــیلات کارک    

ارتبــاط 1400ي شــهر اردبیــل در ســال هــابیمارســتان
معکوسی وجود دارد. بعبارتی دیگر بـا افـزایش میـزان    
تحصــیلات پرســنل، از نظــر آنهــا میــزان ایمنــی بیمــار 

گرچـه شـدت ایـن ارتبـاط در حـد      کاهش یافته است.
قبولی قـرار نـدارد. همچنـین هـیچ ارتبـاطی بـین       قابل

پسـت  عیت اسـتخدامی، وضعیت ایمنی بیماران بـا وض ـ 
ســازمانی کارکنــان و نــوع مالکیــت بیمارســتان در     
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مشـاهده  1400ي شهر اردبیـل در سـال   هابیمارستان
نگردید.

نتایج تحلیل آنووا براي ابعاد ایمنی بیمـار در هـر سـه    
خصوصی و تامین اجتماعی شهر نوع بیمارستان دولتی،

آورده شده است.4در جدول 1400اردبیل در سال 

بررسی تفاوت معناداري میانگین ارزیابی ابعاد ایمنی بیمار با .4ول جد
1400ي شهر اردبیل در سالهاتحلیل آنووا در بیمارستان

)p-value(سطح معناداريابعاد ایمنی بیمار
118/0اقدامات دارویی

008/0ي پرستاريهامراقبتارائه 
001/0صدمه به بیمار در طی مراقبت

001/0ویت بیمارشناسایی ه
01/0سقوط بیمار

2/0آموزش پرستار به بیمار
047/0هاي تشخیصی درمانیروش

6/0کنترل عفونت
001/0تزریق خون ایمن

وضـعیت  دهـد،  نشـان مـی  4همانطورکه نتایج جـدول 
ایمنــی بیمــاران در ابعــاد اقــدامات دارویــی، آمــوزش 

ه نـوع  در س ـکنتـرل عفونـت بیمـار    پرستار به بیمـار، 
مالکیــت بیمارســتان تفــاوت معنــاداري وجــود نــدارد. 
ــه      ــاد ارائ ــاران در ابع ــی بیم ــعیت ایمن ــین وض همچن

ــه بیمــار در طــی  هــامراقبــت ي پرســتاري، صــدمه ب
ــار،       ــقوط بیم ــار، س ــت بیم ــایی هوی ــت، شناس مراقب

در هاي تشخیصی و درمانی و تزریق خون ایمـن روش
ارد کـه  سه نوع مالکیت بیمارستان تفـاوت معنـاداري د  

در این ابعاد بیمارستان تامین اجتماعی بالاترین میانگین 
ي دولتــی و هــابیمارســتانامتیــاز و ســپس بــه ترتیــب 

خصوصی قرار داشتند.

بحث
ایمنـی بیمار یک شاخص مهـم کیفیـت و عامـل بقــاي  
بیمار و ارائه خدمات با کیفیـت خواهـد بـود. بـا حفـظ      

ی بــه نتــایج ترســایمنــی بیمــار احتمــال موفقیــت و دس
ترین عوامل مربوط شود. یکی از مهمدرمان بیشتر می

ي ارتبـاطی  هـا به کیفیت مراقبت و ایمنی بیمار، مهارت

باشـد. خطاهـاي   کارکنان درمانی و بیمارانشان میبین
ي نامناسب، فرصت هادرمانی به واسطه وجود سیستم

آنجـا کـه کلیـه فرآینـدهاي     ازواقعیابند دربروز می
اي از عـدم  درمـانی بـا درجـه   -مات بهداشتیارائه خد

شـد لـذا ایمنـی بیمـار یکـی از      باایمنی و خطر توأم می
-ترین اصول ارائه خدمات در مراکـز بهداشـتی  اساسی

باشـد. تحقیــق حاضـر بـا هـدف بررســی     درمـانی مـی  
ــف در     ــاد مختلـ ــاران در ابعـ ــی بیمـ ــعیت ایمنـ وضـ

ي شهر اردبیل انجام شد. هابیمارستان
پیشتر ذکر گردید نتایج مطالعه نشان داد همانطور که

ي شـهر  هـا بیمارسـتان که وضعیت ایمنـی بیمـاران در   
ــعیت مطلـ ـ  ــل در وض ــرار دارد. واردبی ــه بی ق مطالع

ــدین و  ــاران فخرالـ ــانگین  همکـ ــه میـ ــان داد کـ نشـ
هاي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی بزرگتر نبیمارستا

هـــاي خصوصـــی بـــود کـــه از میـــانگین بیمارســـتان
هـاي سـنجش ایمنـی    ده رعایت بهتر شاخصدهننشان

هـاي آموزشـی   هـاي ویـژه بیمارسـتان   بیمار در بخش
ــا    ــه بـ ــواز در مقایسـ ــکی اهـ ــوم پزشـ ــگاه علـ دانشـ

حاضـر هاي خصوصی بود که با نتایج مطالعه بیمارستان
از سویی دیگر مطالعه بیات منش و . )2(همخوانی دارد

ــاران ــت   همکـ ــزان مطابقـ ــط میـ ــان داد متوسـ نشـ
ي پرسـتاري مـرتبط بـا ایمنـی بیمـار شـش       هامراقبت

حیطه پذیرش و ارزیابی اولیه بیمار، انجـام پروسـیجر   
صحیح در محل صحیح از بدن بیمار، اجتناب از اتصالات 

و سوند بیمـار)، پیشـگیري از سـقوط،    هانادرست (لوله
هــاي یشــگیري از زخــم بســتر و پیشــگیري از عفونــتپ

نتـایج  کـه بـا  )12(بیمارستانی نامطلوب ارزیـابی شـد  
ــاري و  حاضــرمطالعــه  ــدارد. مطالعــه جب همخــوانی ن

اکـز  ر مرهمکاران با بررسـی وضـعیت ایمنـی بیمـار د    
درمــانی منتخــب دانشــگاه علــوم پزشــکی -آموزشــی

ي هـا اصفهان نشان داد که سطح مطابقت با اسـتاندارد 
بنایی ایمنی بیمار در سطح متوسـط قـرار داشـت.    زیر

بیشترین امتیاز در محور حاکمیت و رهبري و کمترین 
. )13(امتیاز متعلق به محور تعامل با بیمار و جامعه بود

و محفـوظ پـور و همکـاران    ، مطالعه عربلو و همکاران
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نیز نشـان داد کـه وضـعیت فرهنـگ ایمنـی بیمـار در       
تهران و ي آموزشی دانشگاه علوم پزشکی هابیمارستان

که با نتایج مطالعه بودشهید بهشتی در سطح مطلوب 
مطالعـه شـیخ بکلـو و    .)14،15(حاضر همخـوانی دارد 

ي هاهمکاران به جهت وضعیت ایمنی بیماران در بخش
ي شهر ارومیه نشان داد که هامراقبت ویژه بیمارستان

ــن   اکثریــت پرســتاران وضــعیت ایمنــی بیمــار را در ای
در سطح خوب ارزیابی کردند. همچنـین بـین   هابخش

 ـي آموزشی و غیرهابیمارستان ی آموزشی از نظر ایمن
نتایج مطالعه همچنین .)16(بیمار تفاوتی وجود نداشت

میزان رعایـت ایمنـی بیمـار در    آصف زاده و همکاران
درمانی شهر رشت در حد متوسـط  -مراکز آموزشی

اد بوده است. اما مطالعه نجف پور و همکاران نشـان د 
هــايکــه میــزان شــاخص ایمنــی بیمــار در بیمارســتان

. )17(منتخب دانشگاه علوم پزشکی تهران ضعیف بود
بین وضعیت ایمنی بیماران با سطح تحصیلات کارکنـان  

قابـل تـوجهی   ي شـهر اردبیـل ارتبـاط   هادر بیمارستان
مشاهده نشد. بعبارتی دیگر تحصیلات بر میزان ایمنـی  

یج مطالعـه  ي منتخب تاثیري نداشـت. نتـا  هابیمارستان
لات و نشـان داد کـه تحصـی   عدالت دوست و همکاران

هـاي ویـژه   آگاهی کارکنان بر وضـعیت ایمنـی بخـش   
ي آموزشی شهر زنجان تاثیر داشته است هابیمارستان

همچنین نتایج .)18(که با مطالعه حاضر همخوانی دارد
با هدف بررسی رابطه بین و همکاران محمدي مطالعه
ي ارتباطی پرستاران و فرهنـگ ایمنـی بیمـار    هاویژگی

ي آموزشی شهر سنندج نشان داد که هابیمارستاندر 
بین تحصیلات کارکنان و فرهنـگ ایمنـی بیمـار رابطـه     

حاضـر کـه بـا نتـایج مطالعـه     وجـود داشـت  معناداري 
.)19(اردهمخوانی د

هیچ ارتباطی بین وضـعیت ایمنـی بیمـاران بـا وضـعیت      
ي شهر اردبیـل در  هااستخدامی کارکنان در بیمارستان

ن نتـایج مطالعـه   مشاهده نگردیـد. همچنـی  1400سال 
با هدف بررسـی وضـعیت فرهنـگ    صادقی و همکاران 

ایمنی بیمار از دیدگاه کارکنان بیمارستان امـام خمینـی   
ــین متغیرهــاي ســابقه نشــان داد (ره) اســفراین کــه ب

خدمت، ساعت کاري و نوع استخدامی و فرهنگ ایمنی 
.)20(وجود داردبیمار رابطه معنی داري

نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه هـیچ ارتبـاطی بـین      
با پسـت سـازمانی کارکنـان در    وضعیت ایمنی بیماران 

مشـاهده  1400ي شهر اردبیـل در سـال   هابیمارستان
با هـدف بررسـی   موسوي و همکارانمطالعه نگردید.

ي عمـل در مـورد   هـا دیدگاه و عملکرد پرسـنل اتـاق  
ایمنی بیمار در مراکـز آموزشـی درمـانی وابسـته بـه      
ــز نشــان داد کــه پســت   دانشــگاه علــوم پزشــکی تبری

کـه بـا نتـایج    ؛منی بیمـار ارتبـاطی نـدارد   نی با ایسازما
).21(مطالعه حاضر همخوانی ندارد

نتایج مطالعه حاضر نشـان داد کـه هـیچ ارتبـاطی بـین      
وضعیت ایمنی بیماران با پست سازمانی کارکنان و نوع 

ي شـهر اردبیـل در   هامالکیت بیمارستان در بیمارستان
ــال  ــه  1400سـ ــایج مطالعـ ــد. نتـ ــاهده نگردیـ مشـ
نشان داد که بین متغیرهـاي  و همکاران وستدعدالت

و پست سازمانی کارکنـان و نـوع مالکیـت بیمارسـتان    
وجود ندارد کـه  داريفرهنگ ایمنی بیمار رابطه معنی

. )18(همخوانی داردحاضربا نتایج مطالعه 
، با هدف بررسی تأثیر و همکاران1نتایج مطالعه اسلون

تغییرات منابع پرستاري بیمارستان بـر بهبـود ایمنـی و    
کیفیت مراقبت از بیماران نشان داد که پس از در نظر 

ــرفتن ــاوتگ ــین  تف ــی ب ــاي مقطع ــتانه ــابیمارس ، ه
ــاوت ــل  تف ــین پرســتاران داخ ــاي ب ــتانه ــابیمارس و ه

ــدوش ــاي مخ ــالقوهمتغیره ــده ب ــرات درون کنن ، تغیی
در منابع پرستاري با تغییرات قابل توجهی هابیمارستان

مراقبت و ایمنی بیمـار همـراه   در ایمنی بیمار در حین
تاندارد، شـانس  بود. بهبود محیط کار با یک انحراف اس

مراقبت از کیفیت نامطلوب و ایمنی بیمار را با عواملی 
ــا 82/0از  ــی مــیکــاهش97/0ت دهــد. وضــعیت ایمن

بیماران از بعد صـدمه بـه بیمـار در طـی مراقبـت در      
وضعیت مطلوبی قرار داشت که با نتایج مطالعه حاضر 

1 Sloane
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همخوانی دارد. افزایش آموزش پرسـتاران منجـر بـه    
).22(اقبت و ایمنی بیمار گردیدبهبود کیفیت مر

و همکـاران بـا هـدف بررسـی ایمنـی      1مطالعه پیسیک
جراحی براي کاهش خطاهـاي شناسـایی هویـت بیمـار     

آموزش و بکـارگیري چـک لیسـت بـراي     نشان داد که
شناسایی هویت بیمار به کاهش خطاها و افزایش ایمنی 

حاضـر کند که با نتایج مطالعـات  میبیمار کمک شایانی
).23(مخوانی دارده

وقت کارکنان و مشغله کاري، برخـی از  کمبودبه دلیل 
کردنـد و یـا   ها امتنـاع مـی  افراد از دریافت پرسشنامه
نمودند که بـراي رفـع ایـن    پرسشنامه را ناقص پر می

مشکل، سعی گردید تا زمان بیشـتري بـه افـراد بـراي     
از ها داده شود (از یک تا چند روز) و تکمیل پرسشنامه

ها برطرف گردیـد،  این طریق مشکل تکمیل پرسشنامه
هـا  آوري دادهاگرچه باعث بالارفتن مدت زمـان جمـع  

شد. 
توانـد  هاي مطالعات مورد اشـاره مـی  تمام عدم تطابق

مـورد  ه ناشی از متفاوت بودن محیط پژوهش و جامع
بررسی باشد.

گیرينتیجه
ــاران در   ــی بیمـ ــعیت ایمنـ ــه وضـ ــل مقایسـ در تحلیـ

ی و تأمین اجتماعی شهر خصوصي دولتی،هایمارستانب
توان گفت کـه وضـعیت ایمنـی بیمـاران در     اردبیل می

وضعیت مطلوبی قرار دارد و اســتقرار اسـتانداردهاي 
خصوصـی و  ي دولتـی، هابیمارستانایمنــی بیمــار در 

تـامین اجتمـاعی، بدرسـتی صـورت گرفتـه اسـت. امــا       
دهـاي ایمنــی بیمــار در   هرچه بهتر اسـتانداراجـراي

گـردد. بـا   رابطـه بـا افزایش ایمنی بیماران توصیه مـی 
توجه به اهمیت آمـوزش بیمـار توسـط پرسـتاران در     
بهبود ایمنی بیمار، لذا ارتبـاط مـوثر بـین پرسـتاران و     
بیماران بایـد هسـته اصـلی مراقبـت از بیمـار باشـد و       
پرســنل بایــد در مــورد اهمیــت و بکــارگیري مهــارت 

1 Pysyk

تباطی در تعامل با بیماران آموزش لازم را ببیننـد تـا   ار
ایمنی بیماران حفظ و ارتقاء یابد. 

هـاي پـژوهش، پیشـنهادات ذیـل ارائـه      اساس یافتهبر
گردد:می

ــه وضــعیت ایمنــی مطلــوب -  ــا توجــه ب بیمــاران در ب
ي دولتی، خصوصی و تأمین اجتماعی شهر هابیمارستان

شـود مـدیران و   پیشـنهاد مـی  ،1400اردبیل در سـال  
ریزان دانشگاه علوم پزشـکی اردبیـل، تمهیـدات    برنامه

لازم را براي آشنایی بیشتر پرسنل کم تجربه با بهبـود  
ایمنی بیماران را فراهم کنند.

توانند بـا ایجـاد ارتبـاط بـین کارکنـان و      مدیران می- 
بیماران در جهت تحقق بهبـود ایمنـی بیمـاران فعالیـت     

ت ارائه گزارشات را فـراهم  کرده و فضاي مطلوب جه
کنند. استمرار وضعیت فرهنـگ ایمنـی بیمـار نیـاز بـه      

حمایت مدیران ارشد بیمارستان دارد. 
افزون بر توجه به وضعیت ایمنـی بیمـاران، تـدابیري    - 

اتخاذ شود که بـا اسـتفاده از آن، نیروهـاي توانمنـد و     
کارآمد جهت آموزش ارتقا ایمنی بیماران در سازمان 

فته شوند؛بکار گر
ــه وضــعیت مطلــوب ایمنــی بیمــاران در  -  ــا توجــه ب ب

ي منتخـب در شـهر اردبیـل، ایجـاد یـک      هـا بیمارستان
فرهنگ ایمنـی قـوي ارزیـابی مسـتمر فرهنـگ ایمنـی       

بیماران ضروري بنظر میرسد. 

و قدردانیتشکر
ارشـد بـا کسـب تاییـد     ه ناماین مقاله برگرفته از پایان

زشکی تهران به کـد اخـلاق   اخلاق دانشگاه علوم په کمیت
IR.TUMS.SPH.REC.1399.277ــی ــد. مـــ باشـــ

از دانشگاه علوم پزشکی اردبیـل، معاونـت   وسیلهبدین
ي دانشگاه در هابیمارستانتحقیقات و فناوري دانشگاه، 

شهر اردبیـل، معاونـت درمـان و بیمارسـتان سـازمان      
ي خصوصی شهر هابیمارستانتامین اجتماعی اردبیل و 

ت همکاري در انجام تحقیقات و گـردآوري  اردبیل جه
.گرددمیها تشکر و قدردانی را داده
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