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 چکيده
حائز اهمیت است و عموم مرردم پرس اب برروب     ارائه خدمات بهداشتی درمانی توسط بیمارستان در شرائط بحرانی بسیار: سابقه و هدف

حادثه غافل اب اینکه بیمارستان نیز ممکن است بر اثر آن فاجعه عملکرد خود را اب دست داده باشد بره نزدیکتررین بیمارسرتان مراجعره     

یرت بسرزایی در جهرت    به همین دلیل ایمنی بیمارستانها، به عنوان یکی اب سطوح مهم ارائه خردمات درمرانی در جامعره اهم    کنند.می

های سطح ایمنی بیمارستانی در تعدادی اب بیمارسرتانهای شرهر تهرران در سرال    ارتقای ایمنی بیماران دارد. لذا در این مطالعه به بررسی 

 پرداختیم. 3193 تا 3139

همگری تحرت پوشرش     در بیمارستانهای امام حسین، طالقانی، مدرس، شهدای تجریش و لقمان که مقطعیاین مطالعه  مواد و روشها:

دانشگاه شهید بهشتی هستند، انجام شد. ابزار مورد استفاده جهت اربیابی ایمنی بیمارستانی، پرسشنامه شراخ  سرتمت بیمارسرتانی    

دست آمرده اب ایرن   ه نتیجه ب شاخ  اربیابی ایمنی بیمارستانی بود. 345قسمت و در مجموع  5سابمان بهداشت جهانی بود که شامل 

گرفرت  قرار می Cیا   A،B نهایت به صورت یک امتیاب بین  صفر الی یک بود که بر اساس آن بیمارستان در یکی اب سطوح پرسشنامه در

 .  طلبدکه هر کدام اب این سطوح اقدامات خاصی را جهت ایمن کردن بیمارستان می

ای به خود اختصاص داد و ای و غیرسابهعملکردی، سابهدر این مطالعه بیمارستان مدرس پایینترین نمرات را در هر سه بخش  ها:يافته

ای مربوط به ای مربوط به بیمارستان امام حسین و در بخش سابهاب سوی دیگر بیشترین نمرات اکتسابی در بخش عملکردی و غیرسابه

 .بیمارستان طالقانی بود و دو بیمارستان شهدای تجریش و لقمان در حد میانی قرار داشتند

سرطح ایمنری بیمارسرتانی در اک رر      شرود کره  در مجموع بر اساس نترای  حاصرل اب ایرن مطالعره  نرین اسرتنباط مری       : گيرینتيجه

ریرزی و انجرام   بیمارستانهای مورد بررسی در حد متوسط بوده است. اگر ه وضعیت این بیمارستانها بحرانی نیست؛ ولی نیاب بره برنامره  

 .شودارستانی احساس میاقدامات مقتضی جهت بهبود سطح ایمنی بیم
 

 سطح ایمنی بیمارستان، اربیابی خطر، بتیا ، شاخ  ایمنی بیمارستان واژگان کليدی:

 لطفاً به این مقاله به صورت بیر استناد نمایید:
Sabzghabaie A, Kondori A, Shojaee M, kamrani Rad A, Amini A, Hatamabadi HR. Hospital safety in hospitals 

affiliated with Shahid Beheshti University of Medical Sciences in 2011-13. Pejouhandeh 2013;18(2):83-7. 
 

 3مقدمه
اب ها که سطح سوم ارائه دهنده خدمات بهداشرتی و  بیمارستان

 و درمررانسررتمت مهمترررین نهادهررای ارائرره دهنررده خرردمات 

 ای اب امکانررات و تجهیررزات متشررکل اب مجموعررهباشررند، مرری

 تخصصری   انسرانی تخصصری و غیرر   منابع پیچیده و پیشرفته و 

                                                 
میردان   ،خیابان انقتبتهران، ی؛ دکتر آزاده کندر ل مکاتبات:ونويسنده مسؤ*

تلفرن:   ؛سبیمارستان امام حسرین، بخرش اورژانر   ، خیابان شهید مدنی ،امام حسین

 azadehkondori@rocketmail.comپست الکترونيك: ؛ +3485355-932-93

 
تررین  اساسری  یکری اب  مینأت ظ وحف که برای برقراری،هستند 

و  دنر کنستمتی تتش مری  یعنیموجود در هر جامعه نیابهای 

در  اب جمله ارگانهای درجه اول در ارائه خدمات بره مصردومین  

بیمارسرتانها در جوامرع یرک    . (2و  3باشند )شرایط بحرانی می

مین کننرده مراقبرت   أسمبل اعتقادی هسرتند کره نره تنهرا تر     

ط بحرانی و حوادث غیرر  یبلکه در شرا ،باشندپزشکی خوب می

و بنرابراین بسریار   دهنرد  مترقبه خدمات اربنده و ویژه ارائه می
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ط بتواننرد عملکررد خرود را    یحیاتی است که در بردترین شررا  

حفظ کرده و در این راسرتا بایرد امنیرت کارکنران، تجهیرزات،      

 .(1) مین نماینرد أداروها و ساختمان را به هر قیمت ممکرن تر  

باشرد  یکی اب دلایلی که ایمنی بیمارستانها بررای مرا مهرم مری    

اب دست دادن مراکز بهداسرتی   بیرا ،اهمیت اجتماعی آن است

ایرداری جامعره   پو بیمارستانی باعث احساس ناامنی مرردم و نا 

اهمیت دیگر این قضیه جنبه ستمت و بهداشرت  . (4) شودمی

ن است بیرا حوادث غیرمترقبره یرک تقاضرای شردید و ویرژه      آ

د که عتوه برر درمران قربانیران    کنبرای مراکز درمانی ایجاد می

بره مراجعره کننردگان     بیمارستان بایرد بتوانرد سرریعاً   حوادث، 

سومین اهمیت ایمنری   (.5) روبانه اورژانس نیز رسیدگی نماید

بیمارسررتانها جنبرره مررالی و اقتصررادی آن اسررت،  رررا کرره     

بیمارستانها یکی اب منابع مالی مهم برای هرر کشرور محسروب    

شوند و تخریب یرا اب دسرت رفرتن عملکررد آنهرا یرک برار        می

 .(8) کندادی بزرگ برای کشور ایجاد میاقتص

خطرر  بری بیمارسرتانی  ایجاد تعادل مناسب بین یرک محریط   

 ، مراقبررت درمررانی در دسررترس و و پرسررنل برررای بیمرراران 

تحظات اقتصادی مربوط به آن یک فرآیند پیچیده است کره  م

 و کار گروهی مستمر داردمدون و سیستماتیک نیاب به بررسی 

مواجهه  یهمه بیمارستانها با خطرات مشابه قاعدتاً. اگر ه (4)

 ساخته یهمه آنها با استفاده اب روشهای یکساننیز شوند و نمی

مورد توجه قررار  مسائل مختلفی در این میان باید اما  ؛اندنشده

باقی و بی خطر د تا پایدار کمک نمایبیمارستان د تا به یک گیر

 .(8و  5مانده و عمل نماید )

بره ویرژه برا در نظرر گررفتن مسرائلی ماننرد        اهمیت این امر 

قدیمی بودن ساختمان بسیاری اب بیمارستانهای فعال در شرهر  

تهران، قرار داشتن تهران بر روی گسل بلزلره و امکران برالقوه    

شود و ضرورت توجره بیشرتر   بتیای طبیعی دیگر دو ندان می

 (.7نمایرد ) ولان امر به ایمنی بیمارستانی را خاطرنشان میؤمس

با توجه به جمیع این مسائل و لزوم مطالعه در این بمینه، و برا  

توجه به اینکه ایرن تحقیرد در سرطح بیمارسرتانهای دانشرگاه      

سطح در مطالعه اخیر به بررسی  ،شهید بهشتی انجام نشده بود

بیمارسرتانهای منتخرب دانشرگاه علروم     ایمنی بیمارسرتانی در  

  .پرداختیم 3193 تا 3139های در سال پزشکی شهید بهشتی

 

 مواد و روشها
در  توصیفی اب نوع مقطعری  این مطالعه به صورت یک بررسی

 الری  3139های در شرهر تهرران طری سرال    بیمارستان فعال  5

بیمارستانهای مذکور شامل بیمارسرتان امرام   انجام شد.  3193

حسین، طالقانی، مدرس، شهدای تجریش و لقمان بودند. معیار 

بیمارستانهای آموبشی عمرومی تحرت پوشرش    ورود به مطالعه 

 وم پزشکی شهید بهشتی بود.لدانشگاه ع

ابررزار مررورد اسررتفاده جهررت اربیررابی ایمنرری بیمارسررتانی،   

 Hospital Safety) پرسشرنامه شراخ  سرتمت بیمارسرتانی    

Index)      سابمان بهداشت جهانی بود کره پریش اب ایرن توسرط

 5. این فرم شرامل  (7ه بود )سابی گشتاردلان و همکاران بومی

ی ایمنری بیمارسرتانی   شاخ  اربیاب 345قسمت و در مجموع 

، بیمارسرتان  کلری  اطتعرات های آن شرامل:  برود کره سرفصرل   

 ایمنری  اربیرابی ، عملکرردی  ایمنی اربیابی، مخاطرات شناخت

 بود.  ایهساب ایمنی اربیابی، و ایهغیرساب

 ایمنی شاملپرسشنامه  اصلیقسمت  1ی کل وبن تعیین برای

 نسخه با منطبد، ایسابهایمنی  و ایسابهغیرایمنی  عملکردی،

ر نظر  در 5/3و  1/3، 2/3ی هرا نوب ترتیرب  بره  اینردکس،  اصرلی 

و به هر شاخ  نیز بر اساس امتیاب پایین، متوسط و  شد گرفته

ر معیرا  انحررا   و میانگینتعلد گرفت.  3و  5/3بالا نمره صفر، 

 SPSS هرای افزارنررم در محریط   و شرد  محاسربه  شاخصها وبن

برره صرورت جررداول و نمودارهررای   Excell 2333و  31نسرخه  

 .  مورد نیاب درآورده شد

 
 هايافته

سطوح پایین، متوسرط و   میانگین امتیابات حاصل به تفکیک

بررای هرر    ایسرابه ، و غیرایسرابه  بالا در سه بخش عملکردی،

و سطح ایمنی محاسبه شده در جدول  3بیمارستان در جدول 

در جردول    WHOو سطوح ایمنی مختلف بر اساس تعریرف   2

 نشان داده شده است. 1

مقایسه بین سطح ایمنی بخشرهای مختلرف    3نمودار شماره 

دهرد.  در تمامی بیمارستانها را با شاخ  اسرتاندارد نشران مری   

سطح ایمنی بین بیمارستانهای مختلف بیانگر مقایسه  2نمودار 

 .باشدمی

 

 بحث

جدیردی بررای    محاسربه شراخ  ایمنری بیمارسرتانی روش    

مدیریت خطر و ارتقای ایمنی بیمارستانی در بخرش بهداشرت   

برر سرطح ایمنری     است. ایرن شراخ  امکران نظرارت دائمری     

آورد. سیسرتم  ساختمانهای بهداشرتی و درمرانی را فرراهم مری    

استفاده در ایرن شراخ  تنهرا بره صرورت دو      امتیابدهی مورد 

یمنری  ا تروان سرطح  سطح عالی و یا صفر نخواهد بود، بلکه می

ای بندی کرده و با پیگیری و پایشهای دورهبیمارستانها را درجه

 .(3) به طور تدریجی آن را بهبود بخشید
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 35/ و همکارانیی سبزقبا تایدکتر آن                                                                                 3192 ، خرداد و تیر92پی در، پی2شماره 

  

 (باشدمی 333حداک ر مجموع امتیابات برای هر بخش ) و عملکردی ایسازه، غيرایسازهدر سه بخش ميانگين امتيازات . 3جدول 
 ایغيرسازهبخش  ایسازهبخش  عملکردیبخش  امتياز بيمارستان

 9/35 7/7 3/13 پایین لقمان
 1/82 5/83 9/45 متوسط 
 3/23 3/13 21 بالا 

 3/39 4/35 4/14 پایین شهدای تجریش
 8/73 8/34 9/45 متوسط 
 1/33 ---- 7/39 بالا 

 43 3/51 8/85 پایین مدرس
 51 3/21 2/28 متوسط 

 7 3/21 2/3 بالا 
 3/32 4/35 3/13 پایین طالقانی

 1/54 3/13 5/52 متوسط 
 9/12 3/51 4/38 بالا 

 7 4/35 23 پایین امام حسین
 5/53 2/89 13 متوسط 
 5/14 4/35 43 بالا 

 
 و عملکردی و  سطح ايمني کلي بيمارستان ایسازه، غيرایسازهسطح ايمني بيمارستاني در سه بخش   -2جدول 

 کلايمني  ایسازهغيرايمني  ایسازهايمني  عملکردیايمني  بيمارستان
 5/55 3/35 7/13 9 لقمان

 3/41 5/31 23 8/3 شهدا

 1/14 33 5/37 3/8 مدرس

 2/83 37 7/14 5/3 طالقانی

 3/51 33 25 3/33 امام حسین

 
 

 
 و عملکردی با استاندارد ایسازهغير، ایسازه بخش سه در حاصل مقايسه امتيازات .3نمودار 
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 توزيع بيمارستانهای بررسي شده براساس سطح ايمني .2 نمودار

 

 WHOتعريف سطوح مختلف ايمني بيمارستاني بر اساس راهنمای  .8جدول 
 

 اقدامات لازم گروه نوع ايمني سطح

15/3 - 3 C اقدامات فوری برای حمایت اب جان بیماران و پرسنل 

85/3– 18/3 B اقدامات لابم در کوتاه مدت برای کاهش خسارات 

3 – 88/3 A اقدامات پیشگیرانه برای حفظ و بهبود ایمنی 

 

 آوردامکان را فراهم میامتیاب ایمنی بیمارستانی این  محاسبه

و عملیرات مراقبتری بررای    ه تا نظارت و پایش مداوم انجام شرد 

بهبود ایمنی در مدت کوتاهتری صرورت گیررد. ایرن شراخ      

برای افزایش سرطح   نقطه آغابی خواهد بود که اولویتهای لابم

پرذیری  آسیب ایمنی بیمارستانها را به وجود آورده و خطرات و

تأسیسات بهداشتی درمانی را کاهش دهیم تا بردین وسریله در   

مجموع آمادگی بیمارستانها جهت مقابلره برا بتیرای احتمرالی     

 هرر  در اینردکس  ایرن  تکمیل که است مهم بسیارافزایش یابد. 

 کلیه همکاری و ارشد ولینؤمس هماهنگی با ابتدا اب بیمارستان

 دسترسری  تنهرا  نره  امرر  یرن اکره   گیرد انجام مرتبط بخشهای

 بلکره  کنرد، مری  فراهم را موجود اطتعات دقیقترین به سریعتر

 (.7د )کنمی تضمین نیز را اربیابی نتای  اب استفاده

در این مطالعه بیمارستان مدرس پایینترین نمررات را در هرر   

به خرود اختصراص    ایسابهو غیر ایسابهسه بخش عملکردی، 

و اب سوی دیگر بیشرترین نمررات   جای گرفت   Cو در گروه داد

مربرروط برره   ایسررابهاکتسررابی در بخررش عملکررردی و غیر  

مربرروط برره   ایسررابهبیمارسررتان امررام حسررین و در بخررش   

در کرل  هرار بیمارسرتان دیگرر در     بیمارستان طالقانی برود و  

توان با استناد به آمرار  که بدین ترتیب می رار گرفتندق B گروه

زیهررای لابم جهررت ارتقررای سررطح ایمنرری  ریموجررود، برنامرره

بیمارستانی را در مورد هر یک اب ایرن بیمارسرتانها انجرام داد.    

ن یک بیمارسرتا  آمادگی سطح تواندمیس ایندک این اب استفاده

 یرا  تعیرین کنرد   بمران  اب مقطرع  یک در بتیا با ههمواج برای را

ن تروا می همچنین(. 7) نماید پایش بمان طی در را آن تغییرات

 نمرود  بنردی رتبره  مقایسه و یکدیگر با را مختلف بیمارستانهای

توان به عنروان نمونره   ریزی مناسب میبه عبارتی با برنامه (.9)

آمار پایین بیمارستان مدرس را با کار بر روی نقاط ضعف آن و 

بهبود آن ارتقا بخشید که البته همانطور که ذکر شد پایشرهای  

بسرزایی در جهرت بهبرود و ارتقرای     متوالی و مدون خود نقش 

ایمنی بیمارستانی و در نهایت ارتقای ایمنری بیمراران خواهرد    

داشت و سبب کراهش شرکایات و نارضرایتی بیمراران مراجعره      

 (.33و  33کننده به بیمارستانها خواهد شد )

با آموبش اهمیت و افزایش درک کارکنان بیمارسرتانی و دسرت   

توان این فرهنر  را  تانها نه تنها میاندرکاران امر ایمنی در بیمارس
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ترروان سرربب کرراهش  (؛ بلکرره مرری 32در جامعرره پیرراده نمررود ) 

جویی مناسب اقتصرادی  های درمانی و صرفه شمگیری در هزینه

ریرزی در درابمردت بره ویرژه در     ( که اهمیت ایرن برنامره  31شد )

موارد اورژانسی و مواجهه با بتیا بیشترین کارآیی را نشران خواهرد   

یکی اب مهمترین محدودیتهای ایرن تحقیرد عردم ارائره     (. 34د )دا

 مدارک مستند و ثبت شده در مورد برخی بخشها بود.  

  گيرینتيجه
شرود  بر اساس نتای  حاصل اب این مطالعه  نین استنباط می

سررطح ایمنرری بیمارسررتانی در اک ررر بیمارسررتانهای مررورد  کرره

بررسرری در حررد متوسررط برروده اسررت. اگر رره وضررعیت ایررن  

ریرزی و انجرام   بیمارستانها بحرانی نیست؛ ولی نیراب بره برنامره   

اقدامات مقتضی جهت بهبود سطح ایمنی بیمارستانی احساس 

 شرود مطالعرات بیشرتری جهرت     . در انتها پیشنهاد میشودمی

 
برا  و نیز  صورت گیرد ید نتای  به دست آمده در این مطالعهتأی

 Cو  Bتوجه به اینکه سطح ایمنری بیمارسرتانها در گروههرای    

قرار دارد باید مداختتی متناسب با نقاط ضعف صورت گیررد و  

به صورت سالانه و با مدارک مستند سطح ایمنی مکرر اربیرابی  

 Aکره همران گرروه    گردد تا بتوانیم به سطح استاندارد جهانی 

 .باشد برسیممی
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