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 مقاله تحقيقي

 ينيو بال يستاد يها در حوزه يمنيا تيريمد تيوضع يابيارز
 تهران يمنتخب دانشگاه علوم پزشك يها مارستانيب

  1يآران يوسكايك لايل ،2عرب محمد ،1ينيحس يهاد ديس

  چكيده

از خطـرات اسـت و يريشـگ يو پ نيتخم ل،يتحل ن،ييتع نديفرآ يمنيا تيريمد :و اهداف نهيزم
 ـارز ازمندين نفعان، يو انتظارات ذ اديز تيحساس ليبه دل ها مارستانيب  ـآن هسـتند؛ لـذا ا   يابي ني

بـه هـا  مارستانيب ينيبالو  يستاد يها در حوزه يمنيا تيريمد تيوضع يابيمطالعه با هدف ارز
  .ديسانجام ر

در دسترس وابسته به دانشگاه مارستانيب 10در  يليتحل -يفيمطالعه توص نيا بررسي: روش
هـا داده يآور . ابـزار جمـع  رفتينفر انجام پذ 124با حجم نمونه  1397تهران در سال  يعلوم پزشك
ينيدث، سازمان و ساختار) و بـال و حوا يمنيا تهي(كم يدر دو حوزه ستاد يسؤال 115پرسشنامه

  .ديرس دييأآن به ت ييايو پا يي) بود كه روايبستر يها عمل و بخش اقات(

 ـارز» متوسط« مارستان،يب 10در  يمنيا تيريمد يكل تيوضع ها: يافته  ـاخـتلاف م  .شـد  يابي اني
 ـامت نيا ني). همچنp=003/0دار بود ( يمعن ياز نظر آمار يبستر يها بخش ازاتيامت نيانگيم تاازي

با مجموع زي)؛ و نp=011/0دار داشتند ( يارتباط معكوس و معن ها مارستانيبا درصد اشغال تخت ب
  ).p=005/0( ديدار مشاهده گرد يو معن ميو حوادث، ارتباط مستق يمنيا تهيكم ازيامت

تيريلازم است كه مراجعات، مـد  يبستر يها در بخش يمنيا تيريمد تيتقو يبرا گيري: نتيجه
تـه ي(كم يسـتاد  يها تيبهبود فعال نيها هماهنگ گردد. همچن بخش يرسان خدمت تيشده و با ظرف

،ينيبـال  يهـا  در بخش يمنيا تيريآن با مد ميو حوادث) با توجه به ارتباط معنادار و مستق يمنيا
  است. يضرور

  هاي دانشگاهي ، بيمارستانيمارستانيبمديريت  ،يمنيا تيريمد كلمات كليدي:

)79، مسلسل 1401(سال بيست و چهارم، شماره دوم، تابستان  سينا / اداره بهداشت، امداد و درمان نهاجا امه علمي پژوهشي ابنفصلن
27/1/1401تاريخ پذيرش:   25/10/1400تاريخ دريافت: 

 البرز، دانشكده بهداشت، يدانشگاه علوم پزشك ار،ياستاد .1
  رانيج، اكر ،يو درمان يخدمات بهداشت تيريگروه مد

تهران، دانشكده بهداشت،  يدانشگاه علوم پزشك. استاد، 2
  رانيو اقتصاد سلامت، تهران، ا تيريگروه مد
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 مقدمه

داده  صيآن خطـرات تشـخ   ياست كـه ط ـ  ينديفرآ يمنيا
 شـود  يم جاديا يطيو شرا شود يانجام م سكير تيريشده و مد

به  ايو  افتهيسازمان كاهش  يبه اركان و اجزا بيكه امكان آس
 ـ منيا رياقدامات غ ي]. از طرف1[ دينما ليصفر مسمت   %5 نيب

و در  گـردد  يبخش سلامت را شـامل م ـ  يها نهيكل هز %10تا 
مـورد   55,000وزارت بهداشـت سـالانه    يمطابق آمارهـا  رانيا

كه  دهيگزارش گرد يمنيا تيرياز عدم مد يناش يپزشك يخطا
منجـر بـه    زي ـمـورد ن  23,000مورد آن باعث مـرگ و   10,500

موضـوع در   ني ـا تي ـاهم لي]؛ و به دل2نقص عضو شده است [
 »مـار يب يمن ـيدر مورد ا ياقدام جهان«قطعنامه  زين يسطح جهان

 2019مــه  25ســلامت در  يمجمــع جهــان نيدر هفتــاد و دومــ
 يها تياولو ءجز ماريب يمنيقطعنامه ا نيكه در ا د،يگرد بيتصو
 يهـا  مراقبـت  يمنيا شيافزا يسلامت مطرح شده و برا يجهان

  ].3شد [ ديتأك يو تعهد جهان يهمبستگ تيسلامت بر تقو
 ،يو درمـان  يدهنـده خـدمات بهداشـت    ارائـه  يها در سازمان

 يدگي ـتن هم و در يدگيچيپ ع،يو سر يا لحظه يها يريگ ميتصم
اجزا و روابط متقابل آنها، امكان بـروز اشـتباهات، خطاهـا و بـه     

 يدگي ـچيبـا توجـه بـه پ    دهد؛ يم شيا افزار يمنيخطر افتادن ا
 يخدمات ارائه شده، برا تيو ماه ريمتغ طيدر بستر مح يسازمان
 يكـرد يو رو يتيريمراكز، به توجه مد نيدر ا ماريب يمنيبهبود ا

 اريبس ـ يها از سازمان يكي]. 4است [ ازين يعدو چند ب يستميس
مراكز به  نيهستند؛ كه ا ها مارستانيب ،يخدمات درمان هئمهم ارا

ر خـدمات قابـل ارائـه، محـل وقـوع خطـرات       تنوع و تكثّ ليدل
مربوطـه هسـتند و    زاتي ـكاركنان و تجه ماران،يب يبرا يمختلف

]. 5[ دي ـآ يبه نظـر م ـ  ياتيح يخطرات امر نيمحافظت آنها از ا
از  هـا  مارسـتان يدر ب يمنيا تيريموارد، مد نيدر كنار ا نيهمچن

 يدرمـان  يدر واحـدها  شـرفته يپ تيرياركان مد نيجمله مهمتر
مهـم بـوده و    يو اخلاق ـ يانسـان  ،ياست، كه از لحاظ اقتصـاد 

و  هـا  تيفعال ييو كارا ياثربخش شياصول آن باعث افزا تيرعا
  .]6[ شود يم يور منجر به بهره تاًينها

مركـزي   ،ت جهـاني ش ـبيمارستان ايمن از نظر سازمان بهدا

دسترسي و مطمئن  است كه در هر شرايطي بتواند خدمات قابل
ارائه نموده و وظايف مربوطـه را بـا بيشـترين ظرفيـت و بـدون      

ــد ــذا مــديريت و حفــظ]7[ اتــلاف زمــان ارائــه نماي  ايمنــي . ل
و  باشـد ها  در بيمارستان هاي اصلي سياست ءجز بيمارستان، بايد

بـراي   امـن  وجود محيطـي  از بيمارستان مسئولان راستا اين در
نگهـداري   و ايمني براي همچنين و نفعان مطمئن شده ذي تمام

. ]5[ برنامـه داشـته باشـند    تأسيسـات نيـز   و تجهيـزات  مناسب
مديريت ايمني فرآيند تعيين، تحليل و تخمين خطراتي است كه 
براي سـازمان، ريسـك يـا تهديـد محسـوب شـده و حـاكي از        
نگرشي سازمان يافته براي مديريت ريسك است. نگاه سنتي به 

نــي را واكــنش و پاســخ بــه وقــايع تعبيــر مــديريت ايمنــي، ايم
نمايد، در حالي كه نگاه جديد به مديريت ايمني به اين اشاره  مي

دارد كه بايستي سطح ريسك در سازمان در حـد مناسـب نگـه    
 نگر به موضـوع اسـت   داشته شود و اين امر نيازمند نگاهي آينده

يمني ها براي برخورد علمي با ا . مديريت ايمني در بيمارستان]8[
دهـي   هـاي ثبـت و گـزارش    هايي مانند سيستم بيماران از روش

هـا و آثـار آن    اي خطا و يـا ارزيـابي شكسـت    خطا، تحليل ريشه
، پيشـگيري و كنتـرل ايمنـي    ءهاي ارتقـا  نمايد تا راه استفاده مي

  .]9[ بيمار را طراحي نمايد
هاي دانشگاه علوم پزشكي تهـران   در حال حاضر بيمارستان

د بسياري از بيماران از سراسر كشـور و حتـي ديگـر    مقص عموماً
به دليـل دريافـت خـدمات باكيفيـت      كشورها هستند؛ كه عمدتاً

گردد و در كنـار مراجعـات    تخصصي و فوق تخصصي، انجام مي
بالاي شهروندان شهر تهران، باعث ازدياد بار مراجعـات در ايـن   

بيشـتر   هرچه خدمات ارائـه شـده   شوند. طبيعتاً ها مي بيمارستان
شود امكان بروز خطا، سهل انگاري يـا هـر عـاملي كـه ايمنـي      
بيمار، كاركنان و همراهان بيمار را دچار مخاطره نمايد، افـزايش  

هـاي   خواهد يافت، از سـويي ديگـر مـديريت ايمنـي در بخـش     
هـاي   ستادي و باليني با توجه به نحوه ارتباط با مراجعين و نقش

يكديگر است؛ به طوري كـه   سازماني مجزا، متفاوت ولي مكمل
ريـزي، سـازماندهي و    هاي ستادي بيمارسـتان برنامـه   در بخش
هـاي مـورد نيـاز بـراي تقويـت       گيـري  سازي و تصـميم  تصميم
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هاي مديريتي، آموزشي  مديريت ايمني به عمل آمده و پشتيباني
تـوانيم   گردد؛ همچنين مي هاي عملياتي انجام مي و فني از واحد

هاي باليني (كه نقـش   مديريتي را در واحد نتيجه اين تصميمات
عملياتي دارند) ببينيم و با توجه به وضـعيت مشـاهده شـده، در    

هـاي سـتادي و كيفيـت     خصوص اثربخشـي و كـارايي فعاليـت   
هاي باليني، تصـميمات لازم را   اقدامات مديريت ايمني در حوزه

هاي احساس شده،  اتخاذ نماييم؛ لذا با اين مفروضات و ضرورت
هاي سـتادي و   ر آن شديم تا وضعيت مديريت ايمني در حيطهب

هاي منتخب دانشگاه علوم پزشـكي تهـران را    باليني بيمارستان
مورد ارزيابي قـرار داده و پيشـنهادات لازم را بـراي تقويـت آن     

  ارائه دهيم.

  روش بررسي
تحليلــي در  -ايــن مطالعــه بــه صــورت مقطعــي توصــيفي

ه دانشگاه علوم پزشـكي تهـران   بيمارستان منتخب وابسته ب 10
هـاي مـورد مطالعـه     انجام پـذيرفت. بيمارسـتان   1397در سال 
ي، نيخم امامي، بهرام، بهارلو، نايس، راعلميامي، راز، روزبهشامل: 
و وليعصر بودنـد كـه بـه صـورت در      كانسر تويانستي، طب مركز

  دسترس انتخاب شدند.
ز معاونـت  نامـه ا  يفجهت اجراي مطالعه پس از دريافت معر

ــه هــر كــدام از   تحقيقــات ــوم پزشــكي تهــران، ب دانشــگاه عل
هاي منتخب مراجعه شده و ضرورت مطالعـه و نحـوه    بيمارستان

بيمارسـتان توضـيح داده    مشاركت در انجام آن براي مسـئولين 
 ها از هر بيمارسـتان  آوري داده شد. همچنين در ادامه براي جمع

رديد، و به اين ترتيب به اي استفاده گ گيري خوشه از روش نمونه
ها و نفرات مربوطه در حوزه ستادي (مدير بيمارستان جهت  واحد

ت سازمان و ساختار و دبير كميتـه ايمنـي و   سؤالاپاسخدهي به 
ت كميته ايمنـي و حـوادث) و   سؤالاحوادث جهت پاسخدهي به 

ت سـؤالا حوزه باليني (مسئول اتاق عمل جهت پاسـخدهي بـه   
هاي بستري جهت پاسخدهي به  ان بخشاتاق عمل و سرپرستار

  هاي بستري)، مراجعه شد. ت بخشسؤالا
هــاي ورود بــراي مشــاركت مــدير  در حــوزه ســتادي معيــار

بيمارستان و دبير كميته ايمني و حوداث داشتن سـابقه فعاليـت   
حداقل شش ماه در پست فعلي بوده و معيـار خـروج آنهـا عـدم     

(بـه صـورت خـود     آشنايي آنان بـا وضـعيت ايمنـي بيمارسـتان    
هـاي   اظهاري) در نظر گرفته شد؛ همچنين در حوزه باليني معيار

ورود براي مشاركت مسئول اتاق عمـل و سرپرسـتاران داشـتن    
سابقه فعاليت حداقل سه ماه در پست فعلي بوده و معيار خـروج  
آنها عدم آشنايي آنان با وضعيت ايمني واحد و بخـش مربوطـه   

  نظر گرفته شد.(به صورت خود اظهاري) در 
 115ها يـك پرسشـنامه دو بخشـي بـا      آوري داده ابزار جمع

  ، به شرح ذيل بود:سؤال

  :)حوزه ستادي( بخش اول

 )سؤال 31در مجموع (عد ب 7الف) كميته ايمني و حوادث در 
سازمان و مديريت كميته ايمني و حوادث بيمارسـتان   )1شامل: 

 9ها ( ها و سياست قتنامهها، مقررات، مواف نامه آيين )2 ؛)سؤال 7(
آشنايي و ) 4 ؛)سؤال 3منابع انساني، فيزيكي و مالي ( )3 ؛)سؤال

برداري و نظارت بر مـديريت   بهره )5 ؛)سؤال 3آموزش مداوم (
مديريت و نظارت بر احتمال ايجاد خسارت  )6 ؛)سؤال 3ايمني (

   ).سؤال 2بهداشت و ايمني ( )7و  ؛)سؤال 4و ضايعات (
در مجمــوع (عــد ب 5ســاختار بيمارســتان در  ب) ســازمان و

 ؛)سـؤال  6سـاختار سـازماني بيمارسـتان (    )1 شامل: )سؤال 44
 ؛)ســؤال 4هـدايت و پيشـرفت كاركنـان و آمـوزش مـداوم (      )2
بهداشـت و ايمنـي    )4 ؛)سؤال 7نظارت بر خطرات احتمالي ( )3
ــؤال 18( ــطراري و حــوادث     )5و  ؛)س ــوارد اض ــادگي در م آم
  ).سؤال 9(

  ):حوزه باليني( دوم بخش

 شامل:) سؤال 25در مجموع (عد ب 5هاي عمل در  الف) اتاق
ــديريت ( )1 ــروي انســاني و  )2 ؛)ســؤال 12ســازماندهي و م ني

 ؛)ســؤال 2هــا ( هــا و خــط مشــي روش )3 ؛)ســؤال 6رهبــري (
تسـهيلات و   )5و ؛ )سـؤال  3آموزش و پيشـرفت كاركنـان (   )4

  ).سؤال 2تجهيزات (
سؤال كه هـر   15بيمارستاني شامل هاي بستري  ب) بخش
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ت به عنوان استاندارد مـورد نيـاز جهـت مـديريت     سؤالاكدام از 
  ها مطرح هستند. ايمني در بخش

اي در مقياس  ت پرسشنامه به صورت پنج گزينهسؤالاپاسخ 
بـود؛ كـه بـه     ليكرت (خيلي زياد، زياد، تاحدودي، كم و هرگـز) 

را به خـود اختصـاص    1 تا 5ترتيب از خيلي زياد تا هرگز، نمره 
 ،از آنجايي كه پرسشنامه ارزيابي وضعيت مديريت ايمنـي  دادند.
 575تـا   115اي داشـت، امتيـاز نمـرات از     گزينـه  5سؤال  115

و  %95، اطمينان 7/76تعيين شد و حجم نمونه با انحراف معيار 
نفـر   100هاي ذيل  نمره با استفاده از فرمول 15حداكثر خطاي 
گيري ( با توجه به مشـاركت كامـل    البته نمونه به دست آمد كه

نفر به عمـل   124هاي مورد مطالعه)، از  سرپرستاران بيمارستان
 آمد.

ߪ ൌ
576 െ 115	

6
ൌ 76.7 

݊ ൌ
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= 
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همچنين روايي و پايايي پرسشنامه از طريق اعتبار محتـوي  
كـه در   زمون مجدد تعيين شد. اعتبار پرسشنامه ضـمن ايـن  و آ

توسط خبرگان مربوطه مـورد   اًتأييد شده بود، مجدد ]8[ مطالعه
نيـز   جهـت ارزيـابي پايـايي پرسشـنامه    تأييد نهايي قرار گرفت. 

مـورد   روزه 14بيمارستان) در دوره زماني  3نمونه (در  32د تعدا
از  هـاي آنهـا   ين پاسـخ سپس توافق ب. ندقرار گرفت مجدد آزمون

طريق آزمون اسپيرمن بين تـك تـك سـؤالات پرسشـنامه بـه      
ها بررسـي شـده و ميـانگين ضـريب همبسـتگي       تفكيك حيطه

، 796/0 بـه ترتيـب   4تـا   1هـاي   اسپيرمن براي سؤالات حيطه
، محاسبه گرديـد. از آنجـا كـه ضـريب     703/0و 746/0، 737/0

سؤالات قابل قبول براي پايايي  6/0همبستگي اسپيرمن بالاي 
است، لـذا ايـن پرسشـنامه در چهـار حيطـه از پايـايي مناسـبي        

اي محقق سـاخته جهـت درج    برخوردار بود. همچنين پرسشنامه
ــامل   ــتان ش ــي بيمارس ــا نداشــتن   )1مشخصــات كل داشــتن ي

آخـرين نمـره    )2 ؛هاي بيمارستان دوستدار ايمني بيمار استاندارد
، مورد استفاده واقـع شـد.   درصد اشغال تخت) 3و  ؛اعتباربخشي

ت اين پرسشنامه نيز بـه تأييـد دو نفـر از خبرگـان     سؤالااعتبار 
  رسيد.

  ات اخلاقيظملاح

هـاي اخلاقـي مربوطـه     ات بر اساس اسـتاندارد ظكليه ملاح
كننـدگان   رعايت گرديد. اهميت و اهداف مطالعه بـراي شـركت  
 همچنـين  .شرح گرديد و شركت و خروج از مطالعه اختياري بود

  .اسامي و مشخصات افراد محرمانه باقي ماند

  تجزيه و تحليل آماري

ها، بـر اسـاس حـداقل و حـداكثر      براي تجزيه و تحليل داده
هـا و كـل پرسشـنامه،     امتياز قابل كسب در هر كـدام از حيطـه  

هـاي   هاي امتيازي براي وضـعيت  ها مشخص شده، و بازه چارك
خـوب تعريـف   مديريت ايمني در سه وضعيت ضعيف، متوسط و 

هـاي   وري شده ابتدا از طريق تكنيكآ هاي جمع دادهشد. سپس 
مـورد تجزيـه و    24نسـخه   SPSSآمار توصيفي در نـرم افـزار   

همچنـين بـراي بررسـي وضـعيت اخـتلاف      . رفتتحليل قرار گ
ويتني و كروسكال والـيس و   هاي مان ها از آزمون امتيازات حيطه

ب شـده از آزمـون   براي بررسي همبستگي ميان امتيـازات كس ـ 
  همبستگي اسپيرمن استفاده گرديد.

  ها يافته
ــل      ــق تكمي ــه از طري ــن مطالع ــاز اي ــورد ني ــات م اطلاع

نفـر   10نفر مدير بيمارستان،   10هاي مربوطه توسط  پرسشنامه
نفر  94نفر مسئول اتاق عمل و  10دبير كميته ايمني و حوادث، 

طالعـه،  بيمارسـتان مـورد م   10هاي بستري در  سرپرستار بخش
  اخذ گرديد.

هـاي مـورد    ميانگين امتياز كل و انحراف معيـار بيمارسـتان  
محاسبه گرديد، كـه نشـان دهنـده     2/488±5/22مطالعه برابر 

 ها بود؛ مديريت ايمني در مجموع بيمارستان» متوسط«وضعيت 

همچنين وضعيت ميانگين وضعيت مديريت ايمني در هر كـدام  
» متوسـط «لعـه بـه صـورت    هاي چهارگانـه مـورد مطا   از حيطه

ــد. در   ــابي ش ــن ارزي ــان اي ــتان مي ــالاترين و  بيمارس ــينا ب س
وليعصـر كمتـرين امتيـاز مـديريت ايمنـي را كسـب        بيمارستان

نمودنـــد. همچنـــين در حيطـــه كميتـــه ايمنـــي و حـــوادث،  
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سينا و انستيتو كنسـر، در حيطـه سـازمان و سـاختار      بيمارستان
حيطــه اتــاق عمــل،  بهــارلو و دربيمارســتان انســتيتو كنســر و 

هاي بهارلو و وليعصر داراي بيشترين و كمترين امتياز  بيمارستان
هاي بستري،  بودند. همچنين به دليل متفاوت بودن تعداد بخش

ها در هـر   جهت مقايسه بين بيمارستاني از ميانگين امتياز بخش
هاي بستري  بيمارستان استفاده شد و مشخص گرديد كه بخش

هاي بيمارستان وليعصر  اراي بالاترين و بخشبيمارستان روزبه د
نتـايج   .)1داراي كمترين امتياز مديريت ايمني هسـتند (جـدول   

هـاي   بررسي اختلاف امتياز كل مـديريت ايمنـي در بيمارسـتان   
هـا   هاي بيمارستان مورد مطالعه نشان داد كه اختلاف ميان رتبه

  دار نبود. معني
هاي  در ادامه جهت بررسي اختلاف ميانگين امتيازات بخش

ــتان ــتري در بيمارسـ ــون   بسـ ــه، از آزمـ ــورد مطالعـ ــاي مـ هـ
ــكال ــه      كروس ــان داد ك ــايج نش ــد و نت ــتفاده ش ــيس اس وال
ن متوسـط رتبـه و بيمارسـتان وليعصـر     روزبه بالاتري بيمارستان

هـا   همچنين اختلاف ميان اين رتبه .اند ترين رتبه را داشته پايين

). p=003/0دار بـود (  ها از نظر آمـاري معنـي   در همه بيمارستان
هـاي بسـتري مشـابه و     ولي ميان امتيـازات بخـش   .)2(جدول 

ري دا ها)، ارتباط آماري معني غيرمشابه (بدون تفكيك بيمارستان
  مشاهده نشد.

با استفاده از آزمون ضريب همبسـتگي اسـپيرمن مشـخص    
هاي بستري بـا درصـد    گرديد كه ميان ميانگين امتيازات بخش

معكـوس و   هاي مـورد مطالعـه، ارتبـاط    اشغال تخت بيمارستان
) و با مجموع امتياز كميته ايمني p=011/0دار برقرار بوده ( معني

). p=005/0دار وجـود داشـت (   و حوادث، ارتباط مستقيم و معني
ها با امتياز آخرين اعتبار  ولي ارتباط ميان مجموع امتيازات بخش

بخشي، مجموع امتياز سازمان و ساختار و مجمـوع امتيـاز اتـاق    
  .)3ود (جدول دار نب عمل معني

  گيري بحث و نتيجه
 وضعيت كلي مديريت ايمني با مطالعات جهاني و همكـاران 

هـاي   مشـابه بـود؛ ولـي بـا يافتـه      ]8[ و زابلي و همكاران ]10[
مغـايرت داشـت. ناهمسـاني و     ]11[ مطالعه كيايي و همكـاران 

هـاي ايـن    مديريت ايمني در بيمارستانتفاوت در وضعيت كلي 
خورد. بـا توجـه بـه     مطالعه بيش از هر چيز ديگري به چشم مي

هاي اين مطالعه داشتند،  نوع توليت مشابهي كه تمام بيمارستان

  مورد مطالعه يها مارستانيدر ب ها طهيح كيو به تفك يبه صورت كل يمنيا تيريمد تيوضع سهيو مقا يابيارز -1جدول 
بيمارستان

  مديريت ايمني
 ها ميانگين حيطه  روزبه  رازي  انستيتو كانسر  بهرامي  مركز طبي  اميراعلم  بهارلو  سينا  وليعصر امام خميني

  حيطه كميته ايمني و حوادث
100  111  142  120  128  100  110  98  104  114  8/112  
  متوسط  متوسط  متوسط  ضعيف  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  خوب  متوسط  ضعيف

  حيطه سازمان و ساختار
204  194  205  171  191  174  196  217  194  201  7/194  
  متوسط  متوسط  متوسط  خوب  متوسط  ضعيف  متوسط  ضعيف  خوب  متوسط  متوسط

  حيطه اتاق عمل
110  106  128  146  114  138  114  143  121  

  ندارد
4/124  

  متوسط  متوسط  خوب  متوسط  متوسط  متوسط  خوب  متوسط  ضعيف  ضعيف

  هاي بستري ميانگين بخش
9/52  1/50  8/58  5/57  6/58  6/55  6/55  6/61  8/52  64  7/56  

  متوسط  خوب  ضعيف  خوب  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  متوسط  ضعيف  متوسط

  وضعيت كلي مديريت ايمني
9/466  1/461  8/533  5/494  6/491  6/467  3/475  8/510  6/480  500  2/488  

  متوسط  متوسط  متوسط  خوب  متوسط  ضعيف  متوسط  متوسط  خوب  ضعيف  ضعيف

ها به  براي نمره ميانگين امتيازات بخش سيكروسكال والنتيجه آزمون  -2جدول 
  ها تفكيك بيمارستان

  نتيجه آزمون  چارك  متوسط رتبه ها تعداد بخش  نام بيمارستان
 3/76  8 روزبه

62=Q3 
57=Q2 
51=Q1  

003/0=p 

 8/67  3 رازي
 1/57  8 اميراعلم

 5/56  15 سينا
 6/49  13 لوبهار

 5/43  11 بهرامي
 3/43  9 مركز طبي
 2/34  14 امام خميني

 6/32  6 انستيتو كانسر
 3/22  7 وليعصر

  ها حيطههاي بستري با  آزمون همبستگي ميان ميانگين امتيازات بخش -3جدول 
  pمقدار   رمنياسپ ضريب همبستگي  ها حيطه

  011/0  -261/0  ميانگين درصد اشغال تخت
  619/0  052/0  امتياز آخرين اعتبار بخشي

  005/0  287/0 مجموع امتياز كميته ايمني و حوادث
  859/0  019/0  اختار و سازمانمجموع امتياز س

  095/0  173/0  مجموع امتياز اتاق عمل
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ها به دليـل مشخصـات اختصاصـي ويـژه هـر كـدام        اين تفاوت
هاي جنرال و چنـد تخصصـي در    بيمارستان محتمل است، مثلاً

هاي تخصصي از تنوع خـدمات و بيمـاران و    يمارستانقياس با ب
تواند در مديريت  حتي مراجعات بيشتري برخوردار هستند كه مي

ها با ايمني  ايمني اين مراكز مؤثر باشد، زيرا ضريب اشغال تخت
  ها ارتباط معنادار و معكوس داشت. بخش

در مطالعه وضعيت مديريت ايمني در كميته ايمني و حوادث 
بود. با توجه به رابطه  ]8[ به مطالعه زابلي و همكارانمشاحاضر 

دار كميته ايمني و حـوادث بـا وضـعيت مـديريت      مثبت و معني
توان نتيجه گرفت كه اين كميتـه نقـش    ها مي ايمني بيمارستان

ها، منابع قابل  امروزه بيمارستانموثري در مديريت ايمني دارد و 
و هـا   بـه گـروه  توجهي را بـه منظـور جلـب همكـاري چنـد جان     

ها براي فـراهم   مختلـف بيمارسـتاني در قالب كميتههاي  بخش
  .]12[ نمايند هاي بهبود عملكرد صرف مي آوردن زمينه

توانند در قالب اين كميته، با مستند نمـودن   ها مي بيمارستان
ها و باز طراحـي فراينـدها و بـه كـارگيري      ها و روش خط مشي

وندها شرايط را براي انجام كار تدابيري براي شناسايي بهترين ر
. از سويي ]14 ،13[بدون خطا و ارتقاي ايمني بيمار مهيا نمايند 

و فچـر و   ]15[ ديگر به اذعـان مطالعـات تومـاس و همكـاران    
ــاران ــالي در    ]16[ همك ــابع م ــدوديت در من ــزات و مح تجهي

هاي نامطلوب نقش داشته و به عنـوان علـل    گيري رويداد شكل
اند. همچنين فقـدان دانـش    ايمني شناسايي شده اي فرايند ريشه

كافي كاركنان و كارآموزان و آموزش ناكافي آنها از جمله علـل  
؛ لذا آمـوزش مـداوم   ]17[ بالقوه آسيب رساندن به بيماران است

كاركنان نيز در بهبود ايمني بيماران مؤثر بوده و بهتـر اسـت در   
  .]18[ دستور كار قرار گيرد

ني در حيطه ساختار و سـازمان مشـابه   وضعيت مديريت ايم
 ـ   يافتـه بـا  بوده و مغاير  ]19[ مطالعه فتحي رد و هـاي مطالعـه كُ

بود. طبق مطالعه پوسته و همكاران، ايمني بيمار  ]20[ همكاران
كه با ساختار و سازمان مرتبط باشـد بـا جـو ايمنـي      بيش از آن

 و در اين مطالعـه نيـز ارتبـاط    ]21[ سازمان مربوطه ارتباط دارد
آماري معناداري ميان ساختار و سازمان بيمارستان بـا مـديريت   

اي،  ايمني مشاهده نشد. ولي شايان توجه است كه در هر حادثـه 
افراد مقصر نبوده و دليـل بسـياري از مشـكلات، مسـايل      صرفاً

، از جملـه كمبـود توجـه بـه     ]22[ ساختاري در آن سازمان است
فقدان حمايت درون و مديريت خطر، نبود فرهنگ سازماني باز، 

بيرون سازماني و مشكلات مالي از جمله عوامل شناسايي شـده  
  در هر محيط سازماني و مؤثر بر مديريت ايمني هستند.

هـاي   هاي عمـل مشـابه يافتـه    وضعيت مديريت ايمني اتاق
بود، در حالي كه وضعيت ايمني  ]23[ مطالعه پوررضا و همكاران

و حنـاني   ]1[ پور و همكاران هاي عمل در مطالعات رمضان اتاق
مطلــوب ارزيــابي شــد. اتــاق عمــل محيطــي  ]24[ و همكــاران

ثر و هماهنگي ؤبرانگيز است و در چنين محيطي ارتباط م چالش
 ـ ]25[ بين افراد تيم بسيار ضروري است  مينأ. از سويي ديگـر ت

ثر ؤم يثر است و رهبرؤم يمستلزم رهبر مار،ياز ب يمراقبت عال
كارآمـد و   يانسـان  يروي ـتنها به فراهم كردن ن در اتاق عمل نه

به طور قابل ، بلكه شود يمنجر م زاتيو تجه طينمودن مح ايمه
عدم يكنواختي  .]27 ،26[نمايد  توجهي به ايمني بيمار كمك مي

هـاي ايـن    هاي اتاق عمل در بيمارستان ها و خط مشي در روش
به خود مطالعه مشاهده گرديد كه وضعيتي از ضعيف تا خوب را 

اند. در مطالعه صدوقي و همكاران مشاهده گرديد  اختصاص داده
كننـدگان مراقبـت،    % خطاهاي مربوط به عملكـرد ارايـه  27كه 

 هـاي كـاري هسـتند    ها و روش مرتبط با عدم رعايت خط مشي
به طور كاركنان ها و مسئوليت  . همچنين عدم تعيين نقش]28[

شـاركتي از عوامـل   گيري م شفاف، عدم رهبري و فقدان تصميم
ثيرگذار در اين واحد است. لازم به ذكر اسـت كـه بيمارسـتان    أت

روزبه مركز تخصصي روانپزشكي بوده و اتاق عمل ندارد، كه بـا  
هاي ايمني در اتاق عمل و نمرات پايين اكثـر   توجه به حساسيت

رسد در كسب رتبـه سـوم    هاي اين مطالعه به نظر مي بيمارستان
  بوده است. مديريت ايمني مؤثر

هاي بستري مورد مطالعـه   وضعيت مديريت ايمني در بخش
 ـ    رد و همكـاران در سطح متوسط ارزيابي شد ولـي در مطالعـه كُ

دار و  در سطح مطلـوب گـزارش شـده بـود. ارتبـاط معنـي       ]20[
هـاي   معكوس بين ميـانگين امتيـازات مـديريت ايمنـي بخـش     
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 ـ    ود كـه  بستري با ميانگين درصد اشـغال تخـت، حـاكي از آن ب
ي براي مديريت ايمنـي و ايمنـي   حجم كاري زياد تهديدي جد

 1هاي مطالعه ولپ شود؛ كه اين نتيجه با يافته بيمار محسوب مي
هـاي مطالعـه    مغاير بـوده؛ ولـي مشـابه يافتـه     ]29[ و همكاران

بود. هرچند مشاهده اين رابطه  ]30[ و همكاران 2وليسو اسپري
 كاركنـان بت كـم  هـا و نس ـ  معكوس بـه علـت شـلوغي بخـش    

پرستاري و درماني به تعداد بيماران در كـاهش ايمنـي بيمـاران    
هميشه بـه   ]31[ 3كارتي هميشه مطرح بوده و طبق مطالعه مك

عنوان يك ديدگاه، برجسته بوده ولي در كـل شـواهد انـدكي از    
همچنـين در خصـوص ارتبـاط     .]32[ اين ارتباط در دست است

با امتياز آخرين اعتبار بخشـي  هاي بستري  ميانگين امتياز بخش
بيمارستاني، در عين عدم مشـاهده رابطـه معنـادار، ميـان آنهـا      
ارتباط مثبتي برقرار بود؛ در مطالعه ميلر و همكـاران نيـز ميـان    
عملكرد ضعيف در اعتباربخشي بـا عملكـرد ضـعيف در ايمنـي     

؛ قابل انتظار اسـت كـه بـا    ]33[ دار برقرار بود بيمار ارتباط معني
هاي اعتبار بخشـي   يت موارد مرتبط با ايمني بيمار در سنجهرعا

  مربوطه، امتياز كسب شده نيز بيشتر شود.
با توجه به رابطه معنادار و معكوس مشاهده شـده، بـه نظـر    

هـاي بسـتري    رسد كه براي تقويت مديريت ايمني در بخش مي
هاي باليني، مديريت شده و  لازم است كه بار مراجعات به بخش

ها هماهنـگ گـردد. در ايـن     رساني اين بخش فيت خدمتبا ظر
گــردد تــا مســئول پــذيرش بيمارســتان و  رابطــه پيشــنهاد مــي

هاي باليني نيز در جلسـات كميتـه ايمنـي و     سرپرستاران بخش
ها  ثير شلوغي بخشأحوادث حضور يابند تا مشاهدات خود را از ت

ت و بيمارستان بر وضعيت ايمني شرح دهند. همچنين بهتر اس ـ
هاي بيمارستاني متناسـب بـا وضـعيت     براي درصد اشغال تخت

تعيـين  » سـطح بحرانـي  «و » سطح احتيـاطي «مديريت ايمني، 
شود تا مطابق اين سطوح، مراجعات مديريت گردنـد. همچنـين   

توانـد   مـي  ها تناسب با تعداد تخت بيمارستانتعيين اين سطوح م

                                                 
1. Volpe 
2. Sprivulis 
3. McCarthy 

  .هاي آينده نيز مطرح گردد به عنوان موضوع پژوهش
در قسـمت   هـاي سـتادي (خصوصـاً    همچنين بهبود فعاليت

كميته ايمني و حوادث) با توجه به ارتباط معنادار و مسـتقيم آن  
هـاي بـاليني، ضـروري اسـت لـذا       با مديريت ايمنـي در بخـش  

هاي ستادي و  برقراري ارتباطي دوسويه و تنگاتنگ ميان قسمت
بيمارسـتان  هاي باليني به عنوان دو ركن از اركان اصـلي   بخش

گردد. در اين رابطه پيشنهاد  در تقويت مديريت ايمني توصيه مي
گردد كه جلسات كميته ايمني و حـوادث بلافاصـله پـس از     مي

هـاي   هاي ايمني (كه طبق اعتباربخشي ملـي بيمارسـتان   بازديد
پيشـنهاد   گردد)، با حضور اعضاي بايد به صورت منظم انجام مي

هـاي بازديـد در    نظرات و يافتـه  ترينشده تشكيل گردد تا جديد
انديشي شود.  اين جلسات تخصصي مطرح شده و براي آنها چاره

ــرات آن    ــه و تركيــب نف ــن كميت ــار و عملكــرد اي ــين آث همچن
دهنـدگان   هاي پشـتيباني و كاركنـان واحـد صـف و ارائـه      (واحد

صـورت   هاي زماني كوتـاه ارزيـابي و در   خدمت) نيز بايد در بازه
  ري قرار گيرد.لزوم مورد بازنگ

  قدرداني و تشكر
 از نظر كميته 3787/53/11/1400در نامه شماره  اين مقاله

ييد أمورد ت تهران پزشكي علوم معاونت پژوهشي دانشگاه اخلاق
قرار گرفته است. نويسـندگان مقالـه مراتـب سـپاس خـود را از      
كاركنان معاونـت تحقيقـات دانشـگاه علـوم پزشـكي تهـران و       

هــاي تحــت مطالعــه اعــلام  بيمارســتان انكاركنــمســئولان و 
  دارند. مي

  تعارض منافع
 گونـه  كنند كه در ايـن پـژوهش هـيچ    نويسندگان اعلام مي

  ندارد. منافعي وجود تعارض

  سهم نويسندگان
 نيو انجـام مطالعـه، همچن ـ   يپرداز دهيدر ا سندگانيهمه نو
 تأييـد بودند و همـه بـا    ميآن سه يمقاله و بازنگر هينگارش اول
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صحت و دقت مطالـب منـدرج در    تيمقاله حاضر، مسئول يينها
  .رنديپذ يآن را م

  منابع مالي
دانشـگاه   يمطالعه توسـط معاونـت پژوهش ـ   نيا يها نهيهز

  تهران پرداخت شده است. يعلوم پزشك
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