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 15هاي بالینی بیمارستان  هاي ارتقاء ایمنی بیمار در بخش تدوین استراتژي

  خرداد تهران

  

  

  3فاطمه ربیعی/ 2کاشانی شناس فریده حق/ 1پور امیراشکان نصیري

 
هاي اصلی کیفیت خدمات سلامت، به معناي پرهیز از وارد شدن هرگونه صدمه و  به عنوان یکی از مؤلفه رایمنی بیما: مقدمه

هاي بهداشتی درمانی، حفظ و ارتقاي  هدف اصلی مراقبت در سیستم. هاي سلامت است راحت به بیمار در حین ارائه مراقبتج

  .شود سلامتی است و ایمنی بیمار یکی از دغدغۀ اصلی این حوزه محسوب می

  . خرداد تهران بود 15هاي بالینی بیمارستان  هاي ارتقاي ایمنی بیمار در بخش هدف از این پژوهش تدوین استراتژي

خرداد شامل رئیس بیمارستان، مدیران عالی و میانی،  15جامعه آماري این پژوهش صاحبان فرآیند بیمارستان : پژوهشروش 

پژوهشگر ساخته  از پرسشنامه. نفر بودند 55به تعداد  ا بیش از ده سال سابقه کاريسرپرستاران؛ پزشکان و کارشناسان پرستاري ب

با استفاده از آمار توصیفی و استنباطی و ابزارهایی  ها داده. ها استفاده شد آوري داده آن براي جمع روایی و پایایی پس از تایید

، ماتریس داخلی و خارجی، و ماتریس  SWOT همچون ماتریس ارزیابی عوامل خارجی و ماتریس ارزیابی عوامل داخلی، ماتریس

 .و تحلیل قرار گرفتریزي استراتژیک کمی مورد تجزیه  برنامه

، با 86/2و ماتریس ارزیابی عوامل خارجی برابر با  56/2نمرات حاصل از ماتریس ارزیابی عوامل داخلی برابر با  به با توجه: ها یافته

 QSPMهاي انتخاب شده با استفاده از ماتریس  استراتژي. هاي تهاجمی اننخاب شد استفاده از ماتریس داخلی و خارجی، استراتژي

  . حاکمیت و رهبريتوسعه انتخاب گردید که عبارت است از  657/6بندي و بهترین استراتژي با امتیاز لویتوا

ایمنی بیمار را به عنوان الویت توان  میحاکمیت و رهبري، در حوزه هاي تهاجمی بویژه  با بکارگیري استراتژي :گیري نتیجه

  .داد را ارتقاءآن استراتژیک بیمارستان در نظر گرفته و 

  ایمنی بیمار، تدوین استراتژي، بیمارستان :ها واژه کلید

                                                

  )nasiripour@iauec.com( مولف مسوول، دانشیار گروه مدیریت اجرائی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیکی ، تهران، ایران - 1

  ایران  ز، تهران،واحد تهران مرک ،وه مدیریت بازرگانی، دانشگاه آزاد اسلامیاستادیار گر - 2

  ارشد مدیریت اجرائی، دانشگاه آزاد اسلامی، واحد الکترونیکی، تهران، ایران کارشناس - 3

 چکیده
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  مقدمه

هاي اصلی کیفیت  به عنوان یکی از مؤلفه ایمنی بیمار

گونه  خدمات سلامت، به معناي پرهیز از وارد شدن هر

 هاي به بیمار در حین ارائه مراقبتصدمه و جراحت 

 یپس از انتشار گزارش مقوله ایمن ]1[.سلامت است

، 1999 در سال یپزشک يمار ایالات متحده انستیتوبی

در این  ي پزشکیمیزان شیوع خطاها که به بررسی

کشور پرداخته بود مورد توجه پژوهشگران و 

این گزارش  ]2[.صاحبنظران عرصه سلامت قرار گرفت

به همراه گزارشات سایر مؤسسات مشابه در کشورهاي 

در خصوص این کانادا و استرالیا  دیگر نظیر انگلستان،

در  ي بهداشتی درمانیها موضوع، سبب گردید که نظام

این موضوع شوند که به اندازة متوجه  سطح بین الملل

تخمین  براساس شواهد موجود، ]3[.ایمن نیستند کافی

حال توسعه از هر ده  در هايورشود که در کش یزده م

 یبه یک نفر درحین دریافت خدمات بیمارستان بیمار،

با وجود اینکه در . گردد راحت وارد میآسیب و ج

در این خصوص  یدرحال توسعه آمار دقیق کشورهاي

 ]4[.وجود ندارد، اما احتمال آن به مراتب بیشتر است

ي خدماتی و ها بطور قطع در مقایسه با سایر بخش

ها  خطرترین بخش یکی از پرسلامت بخش  ،صنعتی

در این  با این وجود نحوه نگاه به خطا و اشتباه. است

در صنعت، . ها متفاوت است بخش با سایر بخش

 اند که از وقوع خطا وي طراحی شدهها به نح سیستم

جلوگیري کنند یا از شدت عواقب خطاهاي انسانی 

بخش سلامت این دید وجود  حال در با این. بکاهند

دارد که انسان کامل است و جایی براي جائزالخطا بودن 

این درحالیست که  ]5[.ستانسان درنظر گرفته نشده ا

اکثر خطاهاي پزشکی  برطبق گزارش انستیتوي طب،

کوتاهی افراد نیست، بلکه برخاسته  ناشی از غفلت و

 بیمار ایمنی ]6[.آنها است نادرست وکارکرد ها ازسیستم

 یا نوع در اشتباه(دارویی  ينظیر خطاها يموارد شامل

 رد عمل انجام(جراحی  ، اعمال)يتجویز يدارو دوز

 از پس ازتکنیک غلط، عوارض استفاده نادرست، موضع

 عدم در تشخیص، تأخیر(نادرست  يها تشخیص ،)عمل

 و ها دستگاه خرابی ،)نادرست تشخیص تشخیص،

 يموارد که منجر به تشخیص اشتباه گردد و تجهیزات

ار، ـوط بیمـ، سقیمارستانـبی يها دیگر نظیر عفونت

خدمات  ]7[.رددگ زخم بستر، درمان غلط و غیره می

بیمار و  يناایمن علاوه بر داشتن عواقب ناخوشایند برا

بر کارکنان  روانی، باعث وارد آمدن فشار يخانواده و

گردند و در نهایت نیز  سیستم سلامت و افراد جامعه می

عظیمی را بر سیستم بهداشتی درمانی و  يبار اقتصاد

 ]8[.نمایند جامعه تحمیل می

به تعداد، علل وعواقب خطاها در آگاهی فزاینده نسبت 

پزشکی، مؤید ضرورت ارتقاي دانش نسبت به این 

هاي عملی و راهبردهاي  مشکل و ارائه راه حل

سازمانهاي متولی امر  ]9.[پیشگیري از آن است

سلامت براي ایجاد و ارتقاي کیفیت خدمات بالینی خود 

بکارگیري استراتژي  ]10[.به استراتژي نیازدارند

هاي ارائه دهنده مراقبت سلامت  انه در سازمانگیر پیش

اي از بروز خطاهاي پزشکی  به طور قابل ملاحظه

و منجر به کاهش زمان  ]11[.نماید پیشگیري می

کاهش مصرف دارو و مداخلات پزشکی ناشی  بستري،

هاي درمانی و بستري  از عوارض، کاهش هزینه

  .]12[.گردد می

مان با طی مراحل شوند که ساز ها باعث می استراتژي

گذارند و به  تدریجی از حالت کنونی خود پا را فراتر

 "معمولا ]13[.دست یابند) در آینده( پایگاه مورد نظر

کنند  ها براي رسیدن به چنین موقعیتی سعی می سازمان

هاي پایه خود را  ها، دارایی در زنجیرة ارزش دارائی

ی مزیت رقابت تبدیل به شایستگی کلیدي و نتیجتاً

  ]14[.نمایند

ایمنی بیمار یک دغدغه جهانی در زمینه سلامت است 

و خدمات غیر ایمن در عرصه سلامت همچنان یک 

لذا ضروري  ؛آید جهانی گسترده به شمار می عضلم

ها و  که در سطوح مختلف، برنامهاست 

ء ایمنی بیمار به هایی جهت حفظ و ارتقا دستورالعمل

به طور قابل  اجرا گذاشته شود تا بدین ترتیب

  . عملکرد گردد باعث بهبود کیفیتاي  ملاحظه

هاي ارتقاء ایمنی  مطالعه حاضر با هدف تدوین استراتژي

انجام  خرداد 15هاي بالینی بیمارستان  بیمار در بخش
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  و همکاران پور امیراشکان نصیري
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 .شده است

  

  پژوهشروش 

را صاحبان فرآیند پیمایشی  جامعه آماري این پژوهش

یمارستان، خرداد تهران شامل رئیس ب15بیمارستان 

پزشکان  ؛مدیران عالی و میانی، سرپرستاران

 با بیش از ده سال سابقه کاري وکارشناسان پرستاري

 ، مشغول به خدمت1391که در شش ماه اول سال 

در این پژوهش  .داد تشکیل می نفر 55بودند، به تعداد 

  .نشد گیري انجام نمونه

بود اي  پرسشنامه محقق ساخته ها؛ ابزار گردآوري داده

برمبناي مقیاس لیکرت جهت گردآوري نظرات که 

  .گردید طراحیخرداد  15صاحبان فرآیند بیمارستان 

نظران  این پرسشنامه قبل از توزیع به تعدادي از صاحب

و خبرگان آگاه در جامعه پژوهش و دانشگاه علوم 

پزشکی شهید بهشتی و اساتید صاحب نظر جهت تأیید 

نظرات اصلاحی خود را اعلام اساتید . روائی ارائه گردید

پرسشنامه تنظیم و در  کرده و پس از اصلاح، مجدداً

یت پرسشنامه را ؤاختیار آنان قرار گرفت، آنان پس از ر

پس از تأیید روایی، براي تعیین . مورد تأیید قرار دادند

میزان پایایی از ضریب آلفاي کرونباخ و آزمون دقیق 

ر پرسشنامه در یک به این منظو. فیشر استفاده گردید

مطالعه پایلوت مورد آزمون قرار گرفت و در بین دو 

نفري از صاحبان فرآیند توزیع گردید که در  20گروه 

پرسشنامه سالم جمع آوري گردید واز طریق  36نهایت 

ها به نرم افزار انتقال و به وسیله  داده SPSSنرم افزار 

دد آزمون آلفاي کرونباخ پایایی آن بدست آمد که ع

به منظور تدوین مأموریت بیمارستان  .باشد می 929/0

سوال  9خرداد از یک پرسشنامه باز که مشتمل بر  15

آوري نظر مدیران ارشد و میانی  باز بود به جمع

  .بیمارستان پرداخته شد

مانند  آمارتوصیفی هاي شاخصاز آماري تحلیل براي

و درصد فراوانی جهت شناسایی  ها ، فراوانیمیانگین

بیمارستان  عوامل محیطی تأثیرگذار بر ایمنی بیمار در

آزمون کولموگروف  مانند استنباطی آمارو خرداد 15

 متغیرهاتوزیع اسمیرنف براي بررسی نرمال بودن 

استفاده گردید و با توجه به نرمال نبودن توزیع متغیرها 

 ،بندي نقاط قوت و ضعف آزمون فریدمن جهت رتبه از

 از راستا ین ا در شده، استفاده ها و تهدیدها فرصت

استفاده شده  EXCEL   SPSS18 ,افزارهاي نرم

از ابزارهایی همچون ماتریس ارزیابی عوامل و  است

خارجی، ماتریس ماتریس ارزیابی عوامل  داخلی و

 و ماتریس نقاط قوت و ضعف) IE(و خارجی  داخلی

ی ریزي استراتژیک کم ها و تهدیدها و برنامه وفرصت

  .تجزیه و تحلیل استفاده گردید براي

  

  ها یافته

را مردان و  درصد 6/42نفر صاحبان فرآیند  47تعداد از 

درصد  3/72که دادند  را زنان تشکیل میدرصد  4/57

درصد  6/10کارشناسی، تحصیلی آنان داراي مدرك 

درصد  4/6، ارشد داراي مدرك تحصیلی کارشناسی

صد در 6/10اي،  داراي مدرك تحصیلی دکتراي حرفه

 .داراي مدرك تحصیلی دکتراي تخصصی بودند

سال و  10تا  5آنان داراي سابقه  درصد 3/4چنین  هم

 8/29سال و  15تا  11ي سابقه درصد آنان دارا 7/27

درصد  4/23 سال و 20تا  16درصد آنان داراي سابقه 

درصد آنان  9/14و  سال 25تا  21آنان داراي سابقه 

  .سال بودند 30تا  26داراي سابقه 

بیمارستان : خردادعبارت است از 15بیمارستان مأموریت 

خرداد با  15فوق تحصصی جراحی ترمیمی و پلاستیک 

هاي ارزشمند منابع  ها و سرمایه تکیه بر توانمندي

انسانی به ارائه خدمات مطلوب و با کیفیت مناسب در 

هاي فوق تخصصی به  جهت تشخیص، درمان و مراقبت

اي و  هاي بیمه خل و خارج از کشور، شرکتبیماران دا

این . پردازد جامعۀ پزشکی می واقشار مختلف مردم 

هاي مناسب  بیمارستان با استفاده از تکنولوژي و فناوري

مندي از مدیریت  و نیروهاي انسانی متخصص و بهره

هاي  دانش و با ارائه خدمات آموزشی و انجام پژوهش

پزشکی، ارتقاي سطح بالینی کاربردي در حوزه علوم 

سلامت جامعه و سطح کیفی خدمات را هدف قرار داده 

بیمارستان، خود را در . تا بهترین خدمات را عرضه نماید

مقابل جامعه، بیماران و ذینفعان مسئول دانسته و به 
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مداري و بیمار محوري، حفظ  رعایت اصول مشتري

کرامت کارکنان، مشارکت و همدلی، دانش محوري، 

هاي اجتماعی و زیست محیطی و ابتکار و  تمسئولی

  .نهد نوآوري ارج می

که  ها و تهدیدها و ضعف، فرصت نقاط قوتمهمترین 

از  و شناسایی شد تأیید کردند،افراد جامعه % 60بیش از 

طریق پرسشنامه ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و 

ی کردن ماتریس ارزیابی عوامل خارجی نسبت به کم

، تا خبرگان و گردیده اقدام هاي مربوط شاخص

نظران آگاه، رتبه و ضرایب اهمیت مورد نظر خود  صاحب

 . اي هر عامل از جدول منظور نمایندرا بر

 
 

  خرداد 15بیمارستان  داخلیماتریس ارزیابی عوامل  :1جدول 

ضریب اهمیت  (S-W)عوامل داخلی 

  )وزن(

  رتبه

  قوت           4و 3

  ضعف           2و1

  نمره

  )نمره× وزن ( 
  اولویت

  (S)ها  قوت

  1  264/0  4  0660/0 آزموده و متعهد برخورداري از پزشکان متبحر و کار

  2  260/0  4  0651/0 برخورداري از پرسنل با تجربه و متعهد

  7  154/0  3  0515/0 برخورداري از تجهیزات پزشکی مناسب

  6  179/0  3  0598/0 هاي آموزشی مورد نیاز ارها و دورهتوانمندسازي تیم درمان با شرکت در کارگاهها و سمین

  3  187/0  3  0626/0 وقوع خطاهاي پزشکی ا اعلام به موقعپشتیبانی قوي مدیریت ارشد بیمارستان از پرسنل ب

  8  153/0  3  0513/0 منابع مالی و اعتباري مناسب

  9  148/0  3  0494/0  ایجاد بستر مناسب در جهت فرهنگ ایمنی بیمار

دهی مناسب خطاهاي پزشکی و یادگیري از خطاها در جهت  د سیستم گزارشوجو

  جلوگیري از وقوع مجدد آن و حفظ ایمنی بیمار
0615/0  3  184/0  4  

  10  108/0  3  0362/0 قوي کامل و در دسترس بودن اینترنت شبانه روزي HISوجود سیستم 

  5  245/0  4  0613/0  هاي بهبود کیفیت و توجه به برنامهبرخورداري از کادر مدیریت و اجرائی متعهد به ایمنی بیمار 

  11  096/0  3  0323/0  با هدف) تشکیلات فعلی(تناسب ساختار سازمانی 

  (W) ها ضعف    

 مهارت وتجربه ناکافی فارغ التحصیلان جدید استخدامی 0521/0 2 104/0  2

 کاري در یک شیفت )سن وتجربه(نامتناسب بودن تعداد و ترکیب پرسنل  0360/0 1 052/0  2

 محدودیت فضاي فیزیکی درمانی و پشتیبانی 0566/0 1 036/0  8

 کمبود پرستار و عدم تناسب تعداد بیماران با پرسنل 0466/0 1 056/0  1

 نویسی نامنظمی برخی از پزشکان متخصص در ویزیت روزانه بیماران و دقت در پرونده 0443/0 2 093/0  3

 امنظم پزشکان و اعضاء هیئت علمی در اتاق عمل و درمانگاههاحضور ن 0374/0 2 088/0  4

 ناکافی بودن پژوهشهاي مطالعاتی و کاربردي سازمان در رابطه با ایمنی بیمار 0385/0 1 037/0  7

 هاي مختلف در رابطه با ایمنی بیمار ضعف آموزش پذیري بیماران و خانواده هایشان با فرهنگ 0396/0 2 077/0  6

 هاي بیمارستانی فرسودگی زیر ساخت 1 1 039/0  5

  ها ها و ضعف جمع کل قوت 1  56/2  
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  خرداد 15بیمارستان  ماتریس ارزیابی عوامل خارجی :2جدول

 (O- T)عوامل خارجی 
ضریب اهمیت 

  )وزن(

  رتبه

  فرصت           4و 3

  تهدید          2و1

  نمره

  )نمره× وزن (
  اولویت

  (O)فرصت ها

فراوان براي کار در این بیمارستان اعم از پزشک و پرستار و سایر متقاضی 

 کارکنان
0598/0  4  239/0  6  

هاي دانشگاه علوم پزشکی از خدمات درمانی در جهت ارتقاء  افزایش حمایت

 ایمنی بیمار
0585/0  3  175/0  7  

  5  24/0  4  0600/0 وجود برنامه هاي بیمارستان هاي دوستدار ایمنی بیمار در سازمانهاي بالا دستی

  9  15/0  3  0500/0 وجود بازار رقابتی براي تأمین تجهیزات و لوازم مصرفی پزشکی

  8  159/0  3  0532/0 افزایش میانگین سطح تحصیلات جامعه

  3  270/0  4  0677/0 وجود استانداردها و الزامات و قوانین اعتبار بخشی مناسب در جهت ایمنی بیمار

  10  148/0  3  0494/0  اي هم هدف در جهت ارتقاء ایمنی بیماره همکاري با سایر سازمان

  4  246/0  4  0615/0  افزایش توجه به کیفیت و مدیریت کیفیت در وزارت بهداشت و درمان

  9  15/0  3  0500/0 امکان الگو برداري از بیمارستانهاي پیشرو در ایمنی بیمار در کشور

  2  206/0  3  0689/0  وزارت متبوع مدیریت خطر و توجه به یکپارچه سازي آن از طرف

وجود خط مشی ها و روشهاي اجرائی وزارت بهداشت در جهت ارتقاء ایمنی 

  بیمار
0694/0  4  277/0  1  

  (T)تهدیدها  

 موازي هاي بالا دستی و گاهاً هاي متنوع از طرف سازمان صدور بخشنامه 0513/0 2 102/0  3

 سب قوانین مصوب شدهعدم اجراي به موقع و منا 0551/0 2 110/0  1

4  048/0 1 0485/0 
سازي  هاي سازمان جهت غنی فعالیتهاي ناکافی رسانه هاي گروهی با برنامه

 فرهنگ و ارزشهاي اجتماعی ایمنی بیمار

 ها و تجهیزات پزشکی جدید محدودیت در دسترسی به فناوري 0515/0 2 103/0  2

 ش از ظرفیت پاسخگوییکنندگان بی تعداد زیاد مراجعه 0474/0 2 094/0  5

 ضعف درهمگامی با تکنولوژي روز دنیا 0513/0 1 051/0  3

  عدم ثبات در بازار خرید تجهیزات و لوازم مصرفی با توجه به منابع محدود 0466/0 2 093/0  6

  جمع کل فرصت ها و تهدیدها 1   86/2  
  

هاي ارزیابی عوامل داخلی و  با استفاده نمرات ماتریس

موقعیت استراتژیک در منطقه  IEتریس و ما خارجی

هاي  اول تعیین گردید که متناسب با آن استراتژي

  .انتخاب خواهند شد (SO)تهاجمی 

  IE ماتریس ارزیابی عوامل داخلی و خارجی : 3جدول

  IFE داخلی جمع نمره ماتریس ارزیابی عوامل

                                4                                        5/2                                    1                      

                                     

I – تهاجمی  

                              

II – محافظه کارانه  

IV - رقابتی  

 

III - تدافعی  

  

قوت و ها، نقاط  فاده از ماتریس تهدیدات، فرصتبا است

  :ها شناسایی گردید استراتژي) SWOT(ضعف نقاط 

استقرار  ؛توسعه حاکمیت و رهبري :SOهاي  استراتژي

مدیریت تجهیزات پزشکی و  ؛نظام اعتبار بخشی

 

www.SID.ir

www.SID.ir


Arc
hive

 of
 S

ID

  هاي ارتقاء ایمنی تدوین استراتژي

  

  

  

  )3و4( 2؛ 1389ریت بهداشت و درمان مدی/  ١٢

اجرا و پایش تغییرات مناسب در  ؛سازي آن استاندارد

فرآیندهاي بالینی، جریان کار و تکنولوزي بر اساس 

 نه کردن فرهنگنهادیو ارتقاء ؛هاي معتبر تحلیل داده

آموزش مستمر و توجیه بدو ورود فرد ارائه  ؛ایمنی بیمار

  .مدیریت خطر ؛دهنده خدمت

تغییر  ؛مدیریت منابع انسانی: WOي ها استراتژي

الگوي حضور پزشکان متخصص و اعضاي هیئت علمی 

 ؛ها براي ویزیت روزانه، حضور در اتاق عمل و درمانگاه

با پیگیري ساخت  توسعه فضاهاي فیزیکی مورد نیاز

هاي  استفاده از تجربیات و پژوهش ؛بیمارستان جدید

چنین  هم مطالعاتی داخلی و خارج از کشور و

  .جوئی در هزینه تحقیق و توسعه صرفه

حفظ و نگهداري تجهیزات و  :TSهاي  استراتژي

کنندگان  قرارداد بلندمدت با تأمین ؛امکانات موجود

  .تر شایسته و ارزانور دریافت خدمات ظمنه تجهیزات ب

هاي گروهی  جلب مشارکت رسانه :WTهاي  استراتژي

اي در خصوص آموزش  هاي رسانه و استفاده از فعالیت

  .هاي ایمن ها در خصوص مراقبت بیماران و خانواده

با استفاده از  SOهاي  استراتژياز لویت وا اولینو 

حاکمیت و  ، توسعهQSPMریزي کمی  ماتریس برنامه

  . ودرهبري ب

  

  
  SOلویت بندي استراتژي هاي وا: 4جدول

  الویت  جمع نمره جذابیت  استراتژي ها  ردیف

  1  657/6  حاکمیت و رهبريتوسعه   1

  2  85/5  استقرار نظام اعتبار بخشی  2

  4  273/5  مدیریت تجهیزات پزشکی و استاندارد سازي آن  3

  7  873/4   ارتقاء و نهادینه کردن فرهنگ ایمنی بیمار  4

  3  553/5  مدیریت خطر  5

  6  895/4  آموزش مداوم و توجیه بدو ورود فرد ارائه دهنده خدمت  6

  5  982/4  و تکنولوژي اجراي پایش تغییرات مناسب در فرآیندهاي بالینی،جریان کار  7

  

  گیري بحث و نتیجه

هاي پژوهش در خصوص نقاط قوت نشان داد که  یافته

وده و متعهد، برخورداري از پزشکان متبحر و کارآزم

تجربه و متعهد، از نقاط قوت  برخورداري از پرسنل با

 15بیمارستان . باشد خرداد می 15کلیدي بیمارستان 

هاي  خرداد با برگزاري و شرکت دادن پرسنل در دوره

اي  هاي اولیه و دوره بازآموزي، برگزاري آزمون

دهندگان خدمت،  صلاحیت و توانمندسازي براي ارائه

هاي آموزشی تئوري و عملی لازم بر  رهبرگزاري دو

پذیر و پاسخگو  اساس نیازسنجی آموزشی، مسئولیت

دهنده خدمت در قبال ایمنی بیمار از  نمودن فرد ارائه

طریق تدوین شرح وظایف شغلی مدون شفاف، سبب 

. شده که از پرسنل با تجربه و متعهد برخوردار باشد

کان و پذیري و پاسخگو بودن پزش تعهد و مسئولیت

پرسنل، تبحر و تجربۀ بالاي پزشکان و پرسنل، ایمنی 

ترین نقاط  چنین از مهم هم .دهد بیمار را افزایش می

عدم تناسب تعداد بیماران با  ضعف، کمبود پرستار و

نسبت بیشتر کارکنان به بیماران، . باشد پرسنل می

در زمان کمبود  ]15[.دهد ایمنی بیمار را افزایش می

بالاي کار و خستگی ناشی از آن موجب کارکنان حجم 

افزایش خطر انجام خطاهاي پزشکی به دلیل خطاهاي 

در دسترس بودن . شود هاي سیستم می انسانی و کاستی

ها  پرسنل یک نگرانی عمده براي بسیاري از بیمارستان

است کمبود کارکنان استرس را در محل کار افزایش 

اي شناخت فرد دهد و استرس احتمال خط می

هاي  یافته ]16[.دهد دهنده خدمت را افزایش می ارائه

حاصل از این پژوهش در جهت مدیریت منابع انسانی با 

و  ]17[.هاي حاصل از پژوهش وانگ و بگلریان یافته

 ]18[خود يا در گزارش منطقه سازمان جهانی بهداشت

  .باشد به منظور افزایش ایمنی بیمار هم راستا می
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ي پژوهش حاضر در رابطه با پشتیبانی قوي ها یافته

مدیریت ارشد بیمارستان از پرسنل با اعلام بموقع وقوع 

خطاهاي پزشکی که اولویت سوم نقاط قوت را دارد، 

حاکی از آن است که نقش بسزایی در ارتقاي ایمنی 

بدنبال ایجاد نظام . خرداد دارد 15 بیمار در بیمارستان

خرداد، در جهت بهبود 15ن حاکمیت بالینی در بیمارستا

بیمار، مدیریت ارشد بیمارستان کیفیت و ایمنی 

پرسنل را با اعلام به موقع وقوع خرداد، پشتیبانی از 15

خطاهاي پزشکی در راستاي اهداف خود قرار داده تا 

  .بدین وسیله مانع از عدم گزارش دهی خطاها شود

نشان  ]19[و همکاران هاشمینتایج حاصل از تحقیقات 

دهد که یکی از عوامل موانع گزارش خطا،  می

برخوردهاي ناخوشایند و واکنش نامناسب سازمان از 

چنین عدم  جمله مدیران، پزشکان و همکاران و هم

گردد که  تناسب واکنش مدیر با شدت خطا موجب می

  .پرستاران خطاهاي خود را گزارش نکنند

ارهایی کدر ارائه راه ]20[آژانس بین المللی ایمنی بیمار

دارد که یک بخش  بیان می براي ارتقاء ایمنی بیمار

اساسی هر سازمان با فرهنگ ایمنی این است که با 

اي  که حادثه شود و هنگامی کارکنان منصفانه رفتار می

نتایج حاصل از . شوند افتاد پشتیبانی می اتفاق می

دارد فرهنگ  بیان می ]17[تحقیقات وانگ و بگلریان

دهی حوادث ناخواسته و  براي گزارش سرزنش و تنبیه،

کند، و  یادگیري از اشتباهاتشان موانع ایجاد می

توانند رویکرد  هاي بهداشتی نمی هاي مراقبت سیستم

عاري از سرزنش داشته باشند چرا که جامعه انتظار 

  .پاسخگویی دارد

دهی  هاي پژوهش حاضر وجود سیستم گزارش یافته

ي از خطاها در جهت مناسب، خطاهاي پزشکی و یادگیر

جلوگیري از وقوع مجدد آن و حفظ ایمنی بیمار را یکی 

خرداد در ارتقاء ایمنی بیمار  15از نقاط قوت بیمارستان 

  .داند می

ایجاد نظام حاکمیت بالینی و تلاش مسئولین بیمارستان 

دهی و آموزش  خرداد در جهت ایجاد سیستم گزارش 15

و تحلیل خطاها و به پرسنل که این سیستم در تجزیه 

یادگیري از اشتباهات و جلوگیري از وقوع مجدد آن 

  .کند، نقش بسزایی داشته است کمک می

دارد که  نیز بیان می ]21[هاي پژوهش فرانکل یافته

گیري،  دهی مبتنی بر وب در جهت اندازه سیستم گزارش

هاي بهبود ایمنی  یادگیري و تعیین معیار یکی از راه

بکارگیري  بر ]17[انگ و بگلریانو. باشد بیمار می

حوادث به منظور پیشگیري از  دهی استراتژي گزارش

خطاهاي پزشکی و افزایش ایمنی بیمار تأکید  بروز

اهمیت  بر ]22[اداره سلامت و ترانز. نموده است

  .آوري حوادث به صورت ملی تأکید دارد جمع

هاي پژوهش، برخورداري از کادر مدیریت و  یافته

هاي  عهد به ایمنی بیمار و توجه به برنامهاجرایی مت

لویت پنجم نقاط قوت بیمارستان وبهبود کیفیت را از ا

  .کند خرداد معرفی می 15

دهد که تعهد  نیز نشان می ]23[هاي پژوهش لیپ یافته

مدیریت سازمان باعث کاهش صدمات و خطا در بخش 

شود و بدون کمک و پشتیبانی  بهداشت و درمان می

توان ایمنی را به عنوان  سطح مدیریت نمیبالاترین 

  .هدف در درمان ایجاد نمود

هاي پژوهش  در بحث و بررسی نقاط ضعف، یافته

مهارت و تجربه ناکافی فارغ التحصیلان جدید 

 15لویت دوم از نقاط ضعف بیمارستان واستخدامی را ا

مهارت و تجربه ناکافی در کار با . نماید خرداد معرفی می

و دانش ناکافی  گاهی ناکافی از مشکلات،تجهیزات، آ

یکی از علل بروز اشتباهات و به خطر افتادن ایمنی 

  .باشد بیمار می

کمبود دانش و آگاهی فرد  ]24[انوشه و همکاران

ترین عوامل فردي در بروز  دهنده خدمت را از مهم ارائه

   .اشتباهات کاري دانسته است

  (AHRQ)لامتـمرکز پژوهش و کیفیت خدمات س

 هاي درسی رنامهـدر ب طاها راـخ اي هـلت ریشـع ]25[

وانگ و . کند هاي پزشکی معرفی می از رشته برخی

بکارگیري استراتژي مدیریت منابع انسانی  ]17[بگلریان

ترین استراتژي براي بهبود ارتقاء ایمنی بیمار در  را مهم

  . اند سطح بالینی دانسته
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ب بودن تعداد و تناسمدهد که نا ها نشان می یافته

کاري نیز از  در یک شیفت) سن و تجربه( ترکیب پرسنل

مهارت و تجربه . باشد لویت دوم نقاط ضعف میوا

کاري باعث بروز اشتباهات و  ناکافی پرسنل یک شیفت

نتایج حاصل از  .شود به خطر افتادن ایمنی بیمار می

تجزیه و تحلیل این یافته با نتایج تحقیقات انوشه و 

  .همخوانی دارد ]24[نهمکارا

هاي بدست آمده از پژوهش حاضر ناکافی بودن  در یافته

هاي مطالعاتی و کاربردي سازمان در رابطه با  پژوهش

که در ارتقاء ایمنی  یکی از عواملی. باشد ایمنی بیمار می

سزایی دارد انجام تحقیقات و پژوهش در بیمار نقش ب

مار و جستجو پایش مداوم ایمنی بی با. باشد سازمان می

شود تا بهترین  و تحقیقات در این راستا سبب می

هاي حاصل از  یافته .ها تدوین شود ها و استراتژي شیوه

 ]17[پژوهش با نتایج تحقیق وانگ و بگلریان

  .همخوانی دارد

ها و  هاي حاصل از پژوهش، وجود خط مشی در یافته

هاي اجرایی وزارت بهداشت در جهت ارتقاء ایمنی  روش

باشد که  هاي موجود می هاي اول فرصت لویتومار از ابی

لذا . کند خرداد از این فرصت استفاده می 15بیمارستان 

هاي اجرایی در حکم خطوط  ها و روش خط مشی

سانول و . باشد راهنماي انجام فعالیتهاي بیمارستان می

در گزارش بهداشت و سازمان جهانی  ]11[همکاران

هاي  ها و روش ي خط مشیبکارگیر ]18[اي خود منطقه

بیمار  اجرایی مشخص و شفاف را در افزایش ایمنی

   .مؤثر دانسته است

هاي حاصل از پژوهش، مدیریت خطر و توجه  در یافته

لویت دوم وسازي آن از طرف وزارت متبوع ا به یکپارچه

خرداد در جهت  15هاي موجود براي بیمارستان  فرصت

ز این خرداد ا 15ارستان بیم. باشد ارتقاء ایمنی بیمار می

هاي روشن و مکتوب در  فرصت استفاده کرده و سیاست

نماید که به منظور  جهت مدیریت خطر اعمال می

تعیین، ارزیابی و تحلیل خطرات و اتفاقات جهت کاهش 

. باشد آسیب به بیماران، کارمندان و همراهان بیمار می

خطر  راهکار مدیریت ]20[المللی ایمنی بیمار آژانس بین

هاي اساسی در  ر را یکی از گامـسازي خط و یکپارچه

  .نماید جهت ارتقاء ایمنی بیمار معرفی می

هاي پیش روي  هاي پژوهش از فرصت در یافته

خرداد، وجود استانداردها و الزامات و  15بیمارستان 

قوانین اعتبار بخشی مناسب در جهت ایمنی بیمار 

خشی با ارزیابی خارج قوانین و برنامه اعتبار ب. باشد می

سازمانی مبتنی بر کیفیت، تعهد سازمان را به ارتقاء 

دهد و به اجراي استانداردهاي عالی  کیفیت افزایش می

خرداد از این  15بیمارستان . خدمات تأکید دارد

هاي  استانداردها و قوانین اعتبار بخشی که از سازمان

د بالاتر رسیده درجهت ارتقاي ایمنی بیمار و بهبو

، وانگ ]11[سانول و همکاران. کنند کیفیت استفاده می

ها و پایبندي به  بر اجرا و توسعه پروتکل ]17[و بگلریان

  .اند داشته استانداردهاي عملکرد نیز تأکید

محدودیت در دسترسی به  هاي حاصل از پژوهش، یافته

ها و تجهیزات پزشکی جدید و ضعف در  فناوري

هاي موجود یا را از تهدیدا تکنولوژي روز دنهمگامی ب

اي  ها اثر قابل ملاحظه فناوري. کند در محیط معرفی می

هاي  بر بیمارستان، کارکرد متخصصان، بیماران، بیماري

تجهیزات پزشکی در  .مختلف و مدیریت درمان دارد

. و ارتقاي مراقبت از بیمار موثر است تأمین ایمنی بیمار

جهیزات، بدنبال ها و ت محدودیت در دسترسی به فناوري

ها برکیفیت مراقبت و ایمنی بیماران اثر  تحریم

، استفاده از فناوري اطلاعات را ]26[آندرسن. گذارد می

به عنوان استراتژي براي بهبود کیفیت و افزایش 

کمبود  ]24[آنوشه و همکاران. کند سلامت تأکید می

امکانات و تجهیزات را از علل زمینه ساز بروز خطاهاي 

  .دانند هاي پرستاري می ر مراقبتکاري د

هاي حاصل از پژوهش ضـعف در همـگامی با  یافته

ایمنی  تکنـولوژي روز دنیـا را از تهـدیـدهـاي مـوثر بر

استفاده از تکنولوژي مناسب، . کند بیمار معرفی می

گامی مهم در جهت بهبود کیفیت و ایمنی بیمار 

در پایش عملکردهاي پزشکی و مدیریتی . باشد می

ها و اطلاعات منجر  بیمارستان به انبوهی از داده

  . شود می
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ها و  درك چگونگی کار بیمارستان، به تحلیل این داده

اطلاعات در طی زمان و مقایسه آن با دیگر مراکز 

نیاز به  ،براي ردیابی و مقایسه. درمانی بستگی دارد

به  ]27[پکستون. ها است تکنولوژي و مدیریت داده

تراتژي تکنولوژي مناسب براي بهبود کارگیري اس

  .نماید کیفیت را توصیه می

ئه خدمات پزشکی را متشکل از اار ]28[دباغ و همکاران

افزارها دانسته  افزارها و نرم متعدد، تجهیزات، سخت افراد

و گستردگی تعاملات آن را، موجب آسیب پذیر بودن 

هاي سلامت در برابر وقوع خطاهاي پزشکی  بودن نظام

بنـابراین کـارایی حـوزه درمـان به دو عـامل . داند می

  عمـده نیـروي انسانی و تکنولوژي وابسته است که هر

توانند تمامی پتانسیل خود را به  یک بدون دیگري نمی

متخصصین علوم پزشکی با استفاده از . کار گیرند

مدارك پزشکی، تجهیزات پزشکی و تکنولوژي، بیماري 

کنند تا در  گر کمک می درمانرا تشخیص داده و به 

  .مسیر صحیح درمان قرار گیرند

 توسـعه  در رابطه بـا اسـتراتژي  هاي پژوهش حاضر یافته

حاکمیت و رهبري حاکی از آن است که ایـن اسـتراتژي   

وانــگ و . اي در ارتقــاء ایمنــی بیمــار دارد نقــش عمــده

به این نتیجه دست یافته است که رهبري  ]17[بگلریان

  .ایمنی بیمار نقش محوري دارند ايه در برنامه

هاي پژوهش حاضر در رابطه با مدیریت  با توجه به یافته

یـابی و تجزیـه    توان خاطر نشان کرد که ریشـه  خطر می

وتحلیل علت خطرات نقش مهمی در ارتقاء ایمنی بیمار 

ــین .دارد ــی بیمــار آژانــس ب ــی ایمن ، یکــی از ]20[الملل

  .نماید معرفی می اي ایمنی بیمار را مدیریت خطره مگا

هاي پژوهش حاضر در رابطه با استراتژي مـدیریت   یافته

هـاي   سـازي آن بـا یافتـه    تجهیزات پزشکی و اسـتاندارد 

در یـک راســتا   ]29[پـور و همکـاران   پـژوهش نصـیري  

  .باشد می

هاي این پژوهش در رابطه بـا اسـتراتژي پـایش     از یافته

 ـ ]26[ها، سازمان بهداشـت جهـانی   مستمر برنامه ز در نی

گیري این استراتژي تأکید  اي خود بر بکار گزارش منطقه

  .نموده است

رابطه با اسـتراتژي آمـوزش    هاي پژوهش حاضر در یافته

دهنـده خـدمت بـا     مداوم و توجیه بـدو ورود فـرد ارائـه   

و وانگ  ،]29[پور و همکاران هاي پژوهش نصیري یافته

  .باشد راستا می هم ]17[و بگلریان

  

  یتشکر و قدردان

 از خـود را  مراتب سپاس و قدردانیپژوهشگران  در پایان

صـاحبان فرآینـدهاي   دریغ  و بی هاي صمیمانه همکاري

  .دارند ابراز میخرداد  15پزشکی بیمارستان 
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