
  
 

  

 

  

 



  
 

  

 

 

  

 

 ی دبیر علمیردینوفقیه دکتر 

 یو پژوهش یمعاون آموزش مانپوریدکتر سل

 مرکز

 ییاجرا ریدب پوریعل خیدکتر ش

 
 

 هیئت رئیسه کنگره

 کنگره رئیس صومیدکتر 



  
 

  

 

 

 

 

 

 

 ه نام خداوند بخشنده مهربانب
نظام سلامت  نیادیرسالت بن ی،ماریبعد از بروز ب یعیبرگرداندن به حالت طب و یماریاز ب یرگیشیپ شک ارتقا سلامت، یب

 یتعهد در هر اقدام و یاریشومحتمل است لذا ه یابدن بروز عارضه در هر مداخله سمیمتابول یدگیچیخاطر پ به. است

 یحت ا، یشدند یورزش دچار سکته قلب نیح کهی کم نبودند کسان .ردیصورت پذ یعالمانه و با حداقل عارضه حانب یستیبا

 یدر مراجعه به مراکز درمان یماریبه خاطر ب کهی کسان لذا. را به خطر انداختند خود یسخت  زندگ ییغذا میرژ تیبا رعا

 ستمیتوسط س یمنیانتظار دارند اصول ا رندیگیقرار م یتوانبخش و یدرمان ای یصیتحت اقدامات تشخ یبستر ای ییسرپا

 .مراعات گردد رندیگیم میتصم یروح و مورد جان و تک تک افراد که در دهنده خدمت و هیارا
نها آنشان داده است که سه چهارم  یبستر مارانیرا در ده درصد ب ریتقص ای مطالعات انجام گرفته احتمال بروز خطا و اگرچه

تبحر کامل  و یعلم کاف از رندیگمی میتصم یکه در مورد و یکسان کندیم جابیانسان ا کرامت، اما هستند یریشگیقابل پ

هموار  یبعد یخطاها یراه را برا یموزشآ یطهایدر نگرش کنشگران مح یراهبرد یخطا کیمتاسفانه . برخوردار باشند

 شتریب یموزشآاحتمال خطا در مراکز  دگانگیرن موزشآجمله غلط است که به خاطر حضور  نین تکرار اآ کرده است و

قطعا رسالت مراکز  .ندیمجاز هستند تخلف نما ریبه حاطر حضور فراگ یرانندگ نامهیموزش دهندگان  گواهآمگر  .است

 ماریب نیاوم و متعهدانه استاد در بالن با حضور مدآبه  لیکه ن باشدیم یدرمان و یصیتشخ یهاروش نیبهتر هیارا یموزشآ

 .خواهد بود سریم رندگانیموزش گآمداخلات توسط  لحظهلحظه به  تیریو مد

منجر  یموزشآ رینسبت به مراکز غ یدر مراکز اموزش شتریب یشانس بروز خطا هیمغفول که در طول زمان به توج یافهیوظ

خودسرانه  یرفتارها هیباور  غلط که منجر به توج نیبا ا دیبا .داده است لیا تقلر شیموزآاعتماد به مراکز  شده است  و

رفتار  میباش گاه. آدیمردم تدارک د یرا برا یکم خطر یطهایمح کرد و هشده مبارز ینیموزش بالآدر مراکز  نیفرآمخاطره 

ساده کمک  یمثالها نیا .به خطر اندازدرا  جان انسانها تواندیم یااستانداردها در هر مرحله تیقصور در رعا عالمانه و ریغ

 یبرد با ناراحت یدستگاه گوارش نام م یعملکرد یهایماریدر ب نیلیپتیاز نقش نورتر یوقت یدلسوز استاد. کننده خواهد بود

کرده  هیتوص یشبانه به و یاز شغل رانندگ یگاهآکه بدون  کردیکر مذبه راننده جوان اتوبوس را  دارو زیخاطره تلخ تجو

 نیکوچکتر ای شب بود مهیدر ن مسافر چند به مرگ راننده و جرمن نیخون ین تصادفآ جهینت بود دارو را شبها مصرف کند و

 رئیس کنگره

 دکتر صومی

 



  
 

  

 

 تواندیم باشدیگذرا م یکیتحت تنفس مکان کهی فرد جوان کی ییهوا یکامل مجار بموقع و هیغفلت پرستار از تخل

به  یمنیتوجه به اصول ا تیاهم .را موجب شود ینبات یبه عضو ایانسان پو کی لیتبد و یعارضه مغز و دیشد یپوکسمیه

نظارت بر عملکردها قطعا نقش  مداوم تمام کادر سلامت و و یکاف موزش. آمین باشآدر فکر  شهیهم دیبا است که ما یحد

 .خواهد داشت ایرا درکاهش خطا یاساس

 یراستا و با هدف جلب توجه همه دست اندرکاران آموزش پزشک نیدر ا یو آموزش پزشک ماریب یمنیا یکنگره مجاز نیاول

با حضور  ماریب یمنیمرتبط با ا یآموزش پزشک یشده تا چالشها یکنگره سع نیاست. در ا افتهیشکل  ماریب یمنیبه مساله ا

... مورد بحث قرار  یو داروساز یپرستار ،یقانون یاخلاق، پزشک ،یپزشک هاز جمل یمختلف پزشک یهاصاحبظر حوزه دیاسات

 یمنیدر جهت ارتقاء ا یکنگره گام نیا یاست برگزار دیگردد. ام شنهادیپ ماریب یمنیدر جهت ارتقاء ا ییگرفته و راه حلها

 باشد. یو درمان یمخصوصا در مراکز آموزش  ماریب

همگان در  قیتوف کنم وی سپاسگزار مانهیفرصت را فراهم ساختند صم نیکه ا همکاراناز تلاش ارزشمند همه  دانمیلازم م

 .میلت نمائمس یرا از درگاه ربوب یاتوسعه رفتار حرفه
 

 

 یصوممحمد حسین  دکتر

 کنگره  سئیرو  دانشگاه سئیر

 



  
 

  

 

  

 

 دبیر علمی

 یردینودکتر فقیه 

 منان زدیا ینام نام به
 یو ورود به صحنه  یپزشک یانتخاب رشته ها یاست که هدف غائ یمقدس فهیوظ مارانیو حراست از جان ب یاله یرضا کسب

را در  یو آموزش پزشک ماریب یمنیا یکنگره مجاز نیاول میراستا مفتخر هست نیباشد. در ا یسلامت م منیا یارائه مراقبت ها

 انیعیبه نام امام هشتم ش نیامام رضا )ع( که مز یقاتیو تحق یدرمان ،یدر مرکز آموزش 1400خرداد ماه  8 یال 5 یها خیتار

دست اندرکاران حوزه آموزش و درمان  یبرگزار نموده و ضمن حساس ساز منیاست با هدف ارتقاء آموزش و ارائه خدمات ا

و  یشنهادینموده و اقدامات پ دایپ ماریب یمنیمسائل مرتبط با ارتقاء ا یابی شهیر یرا برا یراه ماریب یمنیبه مساله ا یپزشک

امر آموزش  استگذارانیو س رانیمد اریرا در اخت یمرتبط با آموزش پزشک ماریب یمنیرا جهت حل معضلات و مشکلات ا یاصلاح

 مکانا یو آموزش پزشک ماریب یمنیمختلف ا یدر حوزه ها یو پژوهش یعلم دیجد یها افتهیاست علاوه بر ارائه  دی. اممیقرار ده

و  ختگانیهم شده و شاهد حضور شما فرهاها و پانل ها فردر بحث انیصاحب نظران و دانشجو د،یاسات یارکت حداکثرمش

 یاریکنگره  نیا یکه ما را در برگزار یزانیاز همه عز تی. در نهامیباشدر این کنگره  یعلوم پزشک یدر رشته ها نیمتخصص

 .مینمودند کمال تشکر را دار

 

احترام با  

ینورید هیمسعود فق دکتر  

زیامام رضا )ع( تبر یقاتیتحق یدرمان یمرکز آموزش سیرئ  

هکنگر یعلم ریدبو    

 



  
 

  

 

  

 دبیر اجرایی

 پوریعل خیدکتر ش

 

 بنام خدا

یاری خداوند متعال و با همراهی، همفکری و تلاش بی شائبه همکاران محترم در مرکز آموزشی، درمانی و تحقیقاتی امام  با

برگزار گردید. این  1400ل خرداد ماه سا 8الی  5رضا )ع(، اولین کنگره مجازی ایمنی بیمار و آموزش پزشکی از تاریخ 

. در این راستا مفتخر پردازدمیگنگره با هدف جلب توجه صاحبنظران و دست اندرکاران آموزش پزشکی به بحث ایمنی بیمار 

هستیم که اساتید محترم از رشته های مختلف آموزش پزشکی از جمله پزشکی، پرستاری، اخلاق، پزشکی قانونی، داروسازی، 

یز متولیان ایمنی بیمار در معاونت درمان دانشگاه و وزارت بهداشت و درمان و آموزش پزشکی در این آموزش پزشکی و ن

کنگره حضور داشته، ایراد سخنرانی نموده و مسایل ایمنی بیمار مرتبط با آموزش پزشکی را مورد بحث قرار دادند. همچنین 

لوم پزشکی سراسر کشور در این کنگره مشارکت نموده و های ع مفتخر هستیم که اساتید مختلف علوم پزشکی از دانشگاه

مقاله ارسال کردند که چکیده مقالات در کتابچه در اختیار علاقمندان قرار گرفته است. امید داریم که نتایج این کنگره به 

مایلم که اعلام دارم  اجرایی کنگرهه عنوان دبیر ارتقاء هر چه بیشتر ایمنی بیمار در مراکز آموزشی و درمانی کمک نماید. ب

ما را همراهی کردند.  هاریزیگذاری و برنامه نتیجه همکاری صمیمانه افراد بسیاری است که در هدف  گرهکه موفقیت این کن

حامیان مالی و معنوی هلدینگ بین المللی رکسان و  ،، اعضای کمیته اجراییمعاونت محترم آموزشی و پژوهشی مرکزبویژه 

و بر خود لازم می بینم که از همه آنها تقدیر و تشکر  نمودندکه ما را در هرچه بهتر برگزارکردن این رویداد یاری  کنگره

 نمایم.  

 
 با احترام

 دکتر زهرا شیخ علیپور

 دبیر اجرایی کنگره

 



  
 

  

 

 

   

 یصوم نیدکتر  محمدحس پوریدکتر کمال قل

 یقاسم جان بابائ دکتر مقدم ینادر مرکز دکتر

 اکبر حق دوست یعل دکتر ریدشمنگ لایل دکتر

 ینورید هیمسعود فق دکتر یسار یاکبر یعل دکتر

 مانپوریحسن سل دکتر یمحمد یمحمد عل یعل دکتر

 یاستاد یعل دکتر فروزش یمهد دکتر

 یرضا غفار دکتر بناگذار یعل دکتر

 زادهیعل یمهست دکتر یقره خان نیافش دکتر

 فرشد فیمهران س دکتر انیمحمد سلدوز دکتر

 یمیحاج ابراه نهیسک دکتر افریفرهاد ک دکتر

  یرزائیم دکتر افشار لایل دکتر

 کار شهیهم یهاد دکتر پارساپور رضایعل دکتر

  یهاله رضائ دکتر قاسم زاده نینازآفر دکتر

 عطا محمودپور دکتر یمارکان یعبداله خرم دکتر

 پوریعل خیزهرا ش دکتر سهراب پور یعل ریام دکتر

 یدکتر صنم دولت فر یغفار دهیدکتر سع

 یریصف دیسع دکتر دکتر معصومه عباس آبادی

 ییروزبه رجا دکتر خانم فرناز مستوفیان

 یواعظ میدکترمر دکتر کاووس شهسواری نیا

 دکتر صادقی بازرگانی خواهیخانم فرزانه عل

 علمیکمیته 



  
 

  

 

  

 

   

 ( دبیر کمیته اجرایی) پوریعل خیدکتر زهرا ش مانپوریدکتر حسن سل

 گانهی پوریدکتر فاطمه عل یاعظم عبداله

 یدیرش حهیمل ییاسکو یامجد دهیوح

 این یدکتر کاووس شهسوار یاحمدالهام 

 اکبرزاده میکر اکرم قبله

 یخسروشاه یاحد فردوس یحسنخان میمر

 یمحمد یمهد صادق رنجبر

 یجعفر نیدکتر نسر یدرخش یعل

 مدیر عامل هلدینگ بین المللی رکسان دکتر امیر پویان طبیبی

 وبینار مدیر رکسان کنگره و  سحر کمره

 رکسان وبینارمدیر پروژه های  بنیامین نصیریان

 دیجیتال مارکتینگ رکسان وبینار مدیر نوشین جعفرنژاد

 مدیر پروژه های رکسان در تبریز فرزاد جوادی

 مدیر مالی رکسان وبینار امین عرب

 کمیته اجرایی

 رکسان  کمیته اجرایی



  
 

  

 

  

 



  
 

  

 

 

  

  

 

 

 

   

 1 درمانی آموزشی مراکز در بیمار ایمنی توسعه راهکارهای و ها شچال

 2 درمانی آموزشی مراکز در خطا کاهش راهکارهای و خطر مدیریت از ها آموخته درس

 علوم دانشجویان به بیمار ایمنی آموزش نحوه و بیمار ایمنی خصوص در آموزشی های کوریکولوم

 کشورها سایر با  ایران آموزشی های کوریکولوم مقایسه: پزشکی
3 

... و مولاژها کامپیوتری، افزارهای نرم سازی، شبیه جمله از آموزشی های فناوری طریق از آموزش نقش

 خطاها از پیشگیری در
4 

 5 بیمار ایمنی در مفقوده مفهوم عنوان به درمانی و مراقبتی پیامدهای ارتقاء آموزش

 6 ذینفعان سایر و بیمار انسانی کرامت و حقوق به احترام

 1 ماریب یمنیبه مساله ا یجلب توجه دست اندرکاران آموزش پزشک

 2 یدر آموزش پزشک ماریب یمنیجهت ارتقاء ا ییراهکارها ارائه

 3 درمانی – یجهت ارتقاء اعتماد عموم جامعه به مراکز آموزش ییراهکارها ارائه
 4 یدر آموزش پزشک ماریب یمنیصاحب نظر در جهت ارتقاء ا یعلوم پزشک دیاز تجارب اسات استفاده

 محورهای کنگره

 مهمترین اهداف کنگره



  
 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 1 یعلوم پزشک یو درمان دانشگاه ها و دانشکده ها یدانشگاه ها و معاونان آموزش یرؤسا

 2 یعلوم پزشک یوابسته به دانشگاه ها یدانشکده ها یدانشکده ها و معاونان آموزش یرؤسا

 3 یعلوم پزشک یوابسته به دانشگاه ها یدرمان - یمراکز آموزش رانیمد

 4 ینیو بال هیاعم از علوم پا یعلوم پزشک یرشته ها یعلم اتیه یاعضا هیکل

 5 ینظران، متخصصان و کارشناسان آموزش علوم پزشک صاحب

 6 یعلوم پزشک پژوهشگران

 7 یعلوم پزشک یمقاطع مختلف رشته ها انیدانشجو

 8 معاونت ماریب یمنیو ا ینیبال تیدرمان و قسمت حاکم معاونت

 9 یو درمان یمراکز آموزش تیفیبهبود ک نیمسئول

 10 یاندرم – یمراکز آموزش ماریب یمنیا نیمسئول

 گروه های هدف کنگره



  
 

  

 

  

 

 



  
 

  

 

 

  

 
 
 

 افتتاحیه

 

 ساعت موضوع سخنران

 9:00-9:15 تلاوت قرآن

 9:15-9:20 سرود جمهوری اسلامی

 آقای دکتر محمدحسین صومی

 ریاست کنگره
 9:20-9:40 سازمانهای بهداشتی ایمنی محور

 آقای دکتر مسعود فقیه دینوری

 دبیر علمی کنگره

علمی وضعیت خطاهای ایمنی در تحلیل 

 تبریز / بیمارستان امام رضا)ع(
10:00-9:40 

 آقای دکتر جان بابائی

 معاون درمان وزارت بهداشت
 10:00-10:20 ایمنی بیمار در دوران پاندمی

 آقای دکتر حق دوست

 معاون آموزشی وزارت بهداشت
 10:20-10:40 آموزش پزشکی در دوران پاندمی

 پانل اول: 

ایمنی بیمار و آموزش 

ایمنی بیمار به 

 دانشجویان

 10:40-11:00 و آموزش پزشکی بیمار ایمنی غفاری رضا دکتر

 پور سهرابامیر علی  دکتر
 به بیمار ایمنی آموزش های شیوه

 بیمار بالین در دانشجویان
11:00-11:20 

 مریم واعظی دکتر
موانع مربوط به گزارش خطاهای پزشکی 

 توسط دستیاران
11:35-11:20 

 11:50-11:35 سازیمنی بیمار و آموزش مبتنی بر شبیه ای دکتر سعیده غفاری فر

 12:00-11:50 پرسش و پاسخ

اول   روز  برنامه  



  
 

  

 

  

 پانل دوم:

ها از درس آموخته

مدیریت خطر و 

راهکارهای کاهش 

خطر در مراکز 

 آموزشی و درمانی

 ساعت موضوع سخنران
 9:00-9:15 ایمنی بیمارستان هاپارادایم شیفت در  دکتر کمال قلیپور

 دکتر نادر مرکزی مقدم
مدیریت خطاهای درمانی و وقایع   

 GTTناگوار با بکارگیری ابزار 
9:30-9:15 

 دشمنگیر لیلا دکتر

بروز و بار مالی خطاهای پزشکی ، 

چالش ها و مداخلات سیاستی 

 پیشگیری از آنها

9:45-9:30 

 9:45-10:00 مدیریت خطرتازه های  ساری اکبر علی دکتر

 دکتر مهستی علیزاده
مدیریت خطر و ایمنی بیمار در دوران 

 19-کووید
10:20-10:00 

 10:20-10:30 پرسش و پاسخ

 پانل سوم:

مسائل قانونی و ایمنی 

بیمار و جایگاه آموزش 

 پزشکی

 10:30-10:50 پذیرش و ترخیص ایمن بیماران دکتر علی محمد علی محمدی

 10:50-11:10 رضایت آگاهانه فروزش مهدی دکتر

 11:10-11:30 در آموزش پزشکی رازداری دکتر علی بناگذار

 11:30-11:50 ایمنی در بیماران با رفتار خشونت آمیز دکتر علی استادی

 12:00-11:50 پرسش و پاسخ

  دومبرنامه روز 



  
 

  

 

 

 

 پانل چهارم:

 داروایمنی بیمار و 

 ساعت موضوع سخنران
 9:15-9:00 تلفیق داروئی و ایمنی بیمار دکتر هادی همیشه کار

 9:15-9:30 خطاهای داروئی و ایمنی بیمار دکتر افشین قره خانی

 9:45-9:30 کار ایمن با داروهای خطرناک دکتر محمد سلدوزیان

 9:45-10:00 کیفیت دارو و ایمنی بیمار دکتر فرهاد کیافر

 10:00-10:15 بیمار ایمنی و دارویی تداخلات دکتر هاله رضایی

 10:15-10:25 پاسخ و پرسش

 جم:پانل پن

های اخلاقی و  چالش

حقوقی آموزش 

پزشکی در ایمنی 

 بیمار

 10:40-10:25 پزشکیبیمار یک قاعده اخلاقی در آموزش  ایمنی دکتر لیلا افشار

 10:55-10:40 کمیته اخلاق بالینی و ایمنی بیمارحقوق بیمار و  دکتر علیرضا پارساپور

 دکتر نازآفرین قاسم زاده
ملاحظات اخلاقی مبتنی بر ایمنی بیمار در 

 آموزش دانشجویان گروه پزشکی
10:55-11:10 

 11:10-11:25 جنبه های سلامت معنوی در ایمنی بیمار دکتر عبداله خرمی مارکانی

 سیف فرشدمهران دکتر 
در خطاهای پزشکی و ایمنی مسئولیت اخلاقی 

 بیمار
11:25-11:40 

 11:50-11:40 اءیحضور خانواده در زمان اح دکتر حسن سلیمانپور

 12:00-11:50 پرسش و پاسخ

 

 

  سومبرنامه روز 



  
 

  

 

 

 

 

 

  

 پانل ششم:

 

ها و راهکارهای  چالش

توسعه ایمنی بیمار در 

مراکز آموزشی و 

 درمانی

 ساعت موضوع سخنران

 رجایی روزبه دکتر

 و بیمار ایمنی به ارشد مدیران دیدگاه

 و درمانی خدمات ارایه در آن تاثیر

 ایمن مراقبتی

9:20-9:00 

 خانم فرزانه علیخواه
عوامل موثر بر  یبند تیو اولو ییشناسا

 یپزشک یخطاها یاظهار خود
9:40-9:20 

 9:40-10:00 ایمنی بیمارجنبه های سلامت معنوی در  دکتر سید محمد سادات

 دکتر معصومه عباس آبادی
 ایمنی توسعه در موفق کشورهای تجارب

 بیمار
10:20-10:00 

 خانم فرناز مستوفیان
 در بیمار ایمنی استانداردهای

 بیمار ایمنی دوستدار بیمارستانهای
10:20-10:40 

 دکتر محمدرضا میرزائی
 مراکز در بیمار ایمنی فرهنگ استقرار

 آن های چالش و درمانی
10:40-11:00 

 11:20-11:00 اورژانس در بیمار ایمنی های شاخص دکتر زهرا شیخ علیپور

 11:30-11:20 پرسش و پاسخ

 اختتامیه

  چهارمبرنامه روز 



  
 

  

 

 

 

  

 



  
 

  

 

 

  

 



  
 

  

 

 

 

 





   

 

 شیوه های آموزش ایمنی بیمار به دانشجویان در بالین بیمار
 دکتر امیرعلی سهراب پور

 

است که این مقوله در مقوله ای بسیار مهم است و توجه ناکافی به آن با عواقب بالقوه ناگواری همراه است. این در حالی « ایمنی بیمار»

آموزش رسمی پزشکی تا حد زیادی مغفول مانده است. آموزش این مقوله به دانشجویان پزشکی باید در محیط بالینی و در قالب آموزش 

اران های بین حرفه ای انجام گیرد. دانشجویان باید بدانند که عملکرد هماهنگ تیم سلامت، از مهمترین عوامل موثر بر ارتقای ایمنی بیم

باید در نظر داشت که اولا آموزش ها باید به صورت طولی صورت گیرند، یعنی در مقاطع مختلف « ایمنی بیمار»است. در تدوین کوریکولوم 

 تکرار شوند، و ثانیا از شیوه های متنوع آموزشی و نیز روشهای متناسب ارزشیابی باید در ارایه و ارزشیابی آنها استفاده شود.

ایمنی »وای این کوریکولوم بخشهای متنوعی باید گنجانده شود. برخی از عناوین محتوایی که توصیه می شود در کوریکولوم در ترکیب محت

برای دانشجویان پزشکی قرار گیرد عبارتند از: اشاره ای به اهمیت پرداختن به این مقوله با توجه به ارقام بالای صدمات و تلفات « بیمار

مهارت های کار تیمی بین رشته ای، مدیریت زمان و استرس در خود و دیگران، شناسایی میکروسیستم های  ناشی از آن در هر سال،

سلامت و چگونگی برقراری ارتباط میان آنها، آشنایی با سامانه های فناوری اطلاعات، پرونده های الکترونیکی و سایر تکنولوزی های مورد 

ه های خطای انسانی و نیز عوامل انسانی و محیطی موثر بر آن، مهارت های ارتباطی، شیوه استفاده در مراقبت سلامت، آشنایی با ریش

در زمان مقتضی، مدیریت خطا و تحلیل ریشه ای علل، طراحی و اجرای پروژه های « من نمی دانم»صحیح اقرار به خطا و توان گفتن 

 بهبود کیفیت، و خطاهای مرتبط با تزریق و تجویز داروها.

در دروس دانشجویان پزشکی، موانعی هم وجود دارد. از جمله این « ایمنی بیمار»ره این که در مسیر تدوین و استقرار کوریکولوم و بالاخ

( بسیاری از پزشکان از نقص دانش خود نسبت به مقوله ایمنی بیمار مطلع نیستند، به طوری که یک سوم آنها تصور می کنند هرگز 1که: )

ده اند حال آن که آمار واقعی چنین نیست. از این گذشته بسیاری از پزشکان در اقرار به اشتباه و مدیریت خطا خطای پزشکی مرتکب نش

( مدل های معمول آموزشی در دوره پزشکی عمومی عمدتا بر 2دچار ایرادات مهم هستند که نیازمند آموزش دیدن و ممارست است، )

عمدتا در « ایمنی بیمار»پایه )از جمله تستهای چند جوابی( است، حال آن که مقوله حفظیات و مطالعه کتب مرجع و آزمون های دانش 

( کوریکولوم 3محیط بالینی و با روش های مبتنی بر تیم آموزش داده و ارزشیابی می شود که دانشجویان با آنها نسبتا غریبه هستند، و )

ن یک موضوع جدید )ایمنی بیمار( در این کوریکولوم با مقاومت روبرو پزشکی عمومی در حالت عادی هم انباشته و متورم است، و گنجاند

می شود. این در حالی است که اهمیت این بخش از کوریکولوم، از بسیاری از بخش های دیگر کوریکولوم پزشکی عمومی کمتر نیست. 

 حرفه ای کاری وقت گیر و نسبتا دشوار است.همچنین تدوین شیوه های ارزشیابی نوین با تمرکز بر شیوه های حل مساله و همکاری بین 

 

 

 

 

 

 



   

 

 موانع مربوط به عدم گزارش خطاهای پزشکی از دیدگاه دستیاران
 دکتر مریم واعظی 

 

یکی . برساند است حین ارائه خدمات به بیمار آسیب و رویدادهای ناگواری میگویند که ممکن ، صدماتخطاهای پزشکی به وقوع حوادث

لف جهان بهبود کشورهای مخت، در سالهای اخیر .ها از دیدگاه سازمان جهانی بهداشت، ایمنی بیمار است مراقبتاز ابعاد مهم کیفیت 

لیل ماهیت حساسی درمانی به د آموزشیمراکز وقوع خطاهای پزشکی در . اند مهم به رسمیت شناخته ایمنی بیمار را به عنوان یک موضوع

 .دارند، بسیار حائز اهمیت استبیمار  که از نظر تأمین سلامت و حفظ جان

شخصی  بیمارستان می باشند، دو نگرش وجود دارد: نگرش عمــده تــرین خطاهــای خطاهــای انســانی کــه بـه طـور کلـی در بررسـی

ه شرایطی است ک کانون توجه بر روی خطاهای در حالی  که تمرکز نگرش سیستمی بـر روی و نگـرش سیسـتمی. در نگـرش شخصـی،

 کنند.  افراد تحت آن شـرایط کـار مـی

آشکارسازی خطاها به عنوان پایه و اساس حفـظ و ارتقای ایمنی بیمار  در واقع .یکی از اصول اولیه اخلاق در پزشکی بیان حقیقت است 

شود. شواهد موجود نشان نمی بسیاری از خطاها توسط ارائه دهندگان مراقبتهای سلامت گزارش. این در حالیست که  شناخته شده است

افزایش یافته و باعث تغییراتی در  در دسترس از طریق گزارش دهی خطاها، یادگیری از خطاها، های میدهد که با افزایش میزان داده

های گزارش دهی خطاست از پیش نیاز  بنابراین آگاهی از اینکه چه عواملی مانع .نتایج سلامت میشود  فرایندهای بیمارستانی و بهبود

 استیخطا، س تیماه ،یو سازمان یبه چهار دسته عوامل فرد یپزشک یعوامل موثر بر عدم گزارش خطاها . مهم بهبود ایمنی بیمار است

 .شوندیم یگزارش خطا طبقه بند یامدهایو ترس از واکنش ها و  پ ینامناسب آموزش یها و راهبردها

 :موارد زیر می باشد. دارد، شامل وجود دستیارانی مهمترین موانعی که بر سر راه گزارش دهی خطاها

 قانونیاقدامات انضباطی و  در مورد دستیاران نگرانی -1

 فرهنگ تنبیه و سرزنش در نتیجه انجام خطاها وجود -2

 از خطاها نبود تعریف واضح -3

 ترس ازدادخـواهی بیمـار  و پیگـرد قـانونی  -4

 ،اساتیدسایرین و اعتبار در بین اعتماد و از دسـت دادن   -5

 می شود وارد ویخدشه و ضربه ای که از اظهار خطا به شخصیت و عزت نفس  -6

 و تحقیر در جمع بیماران و کارکنان سال بالا دنتیتوسط رز ریتحق -7

  دنتیاستاد به رز یمنف تیاز ذهن ینگران -8

 یشکپز یبروز خطاها یا شهیعلت ر لیو تحل هی( در جلسات تجزیو اطلاعات ی)انسان یاشکالات ساختار -9

  یمنینسبت به ا یو فرهنگ سازمان یکاهش آگاه -10

خطاهای پزشکی یکی از مهمترین و تأثیرگذارترین عوامل در کیفیت مراقبت و پیامدهای بالینی ، دارای اثر اقتصادی قابل توجه است. 

 به عنوانبررسی خطا  برایفرهنگی ، لذا وجود و ایجاد بستر خطا از جایگاه پراهمیت برخوردار است نترلچرخه کبا توجه به اینکه 

در  گویی، احساس همدلی و شفقت و حمایت از بیمار راست، احترام به ش افرادرزنرویداد چندعاملی و چند علتی، عدم تنبیه و س

دنتهای با توجه به اهمیت ایمنی بیمار ، ضروری است که با ارتقاء کیفیت آموزش و سطح آگاهی رزیموردنیاز است. موارد  افشای خطا 

و تغییر سیاستها و راهبردهای آموزشی در جهت ای  تأکید بر ارتقای ارتباطات حرفهسال پایین، نظارت و پایش مستقیم اساتید، 

 .برداشتکاهش خطاها و رفع  موانع گزارش خطا گام 



   

 

 آموزشی بیمارستانهای در بیمار ایمنی چالشهای و مبانی
 غفاری رضا دکتر

 

 باشدبه نداشته پی در آسیبی هیچ چه و گردد بیمار به آسیب باعث چه میدهد رخ سلامت مراقبت ارائه فرآیند در که خطایی نوع هر

 مراقبت فرآیند از ناشی بیمار به آسیب یا ناگوار نتایج وقوع از پیشگیری پرهیزو از بیمارعبارتست ایمنی.  است موسوم پزشکی خطای

 مرگ معلولیت، به میتوان بیماران روی پزشکی خطاهای نتایج از. شود می سلامت خدمات در کیفیت مولفههای شامل که پزشکی های

 بندی تقسیم قابل تکنیکی و سیستمی انسانی، نوع سه به خاستگاه منظر از پزشکی خطاهای. کرد اشاره روانی و روحی ماندگار عوارض و

 یک اشتباهی انجام به مربوط خطاهای. میشود تقسیم قانونی و مهارتی علمی، ، تکنیکی خطاهای انواع به نیز انسانی خطاهای خود و بوده

 پزشکی خطاهای (Reason) مدل براساس. است انسانی خطاهای بندی تقسیم در نیز لازم اقدام انجام عدم به مربوط خطاهای و اقدام

 آن عمده قسمت که انسانی خطاهای فراوانی به توجه با. کرد تقسیمبندی غیرعمدی و عمدی دونوع به توان می را ایمن غیر واقدامات

 نقش تواند می دانشجویان به بیمار ایمنی اصول آموزش بنابراین باشد می توانمندی و دانش کمبود به مربوط مشکلات از ناشی نیز

 .گردد آنها التحصیلی فارع از بعد خطاها کنترل و وضعیت بهبود در بسزایی

 بسیاری آشنایی عدم بیمار، ایمنی آموزش موضوع به اساتید توسط اهمیت نشدن قایل به میتوان بیمار ایمنی آموزش چالشهای مورد در

 دانش به پرداختن به اساتید تمایل عدم بیمار، ایمنی موضوع به درسی برنامههای توجه عدم بیمار، ایمنی موضوع با مربیان و اساتید از

 درمان بر سنتی و تاریخی تاکید بیمار، ایمنی و کیفیت بهبود روشهای و سیستمی تفکر نظیر پزشکی تخصصی زمینههای به غیرمرتبط

 .کرد اشاره اساتید برخی در مراتبی سلسله و رقابتی نگرش بروز، از پیشگیری تا بیماری

 تخصصی رشته ،ایجاد آموزشی مدیران و اندرکاران دست بین در بیمار ایمنی پیامدهای به مربوط آگاهی توسعه به عنایت با حاضر حال در

 کشفیات از حاصله دانش گنجاندن و شده تبدیل پزشکی علوم مختلف رشتههای آموزشی الزامات از یکی به بیمار ایمنی عنوان تحت

 اکثر که است داده نشان متعددی مطالعات دیگر سوی از. است گرفته قرار توجه مورد آموزشی رشتههای همه در آن به مربوط جدید

 و توانمندسازی برنامههای ارائه و نداشته کافی آشنایی بیمار ایمنی به مربوط موضوعات و مفاهیم با پزشکی علوم رشتههای اساتید

 .است ضروری آنها برای آموزشی راهنماهای

 آموزشی راهنماهای تهیه به اقدام (APSEF, WHO) المللی بین مهم دونهاد حاضر حال در دانشجویان به بیمار ایمنی آموزش برای

 و دستیابی برای شده تدوین آموزشی راهنماهایی. دارند اشتراکنظر آموزشی سرفصلهای و عناوین در زیادی حدود تا که اند کرده جامع

 ، موقعیت به بسته و است استوار ایمن خدمات ارائه چارچوب بر درمانی بهداشتی خدمات ارائه نظام کارکنان در لازم مهارتهای کسب

 مذکور راهنمای دو هر در که آموزشی مشترک عناوین. است نموده توصیف را لازم مهارت و نگرش دانش، افراد، بالینی مسئولیت و نقش

 کار نحوه آنها، پیچیدگی و سیستم درک بیمار، ایمنی در انسانی عوامل نقش بیمار، ایمنی تعریف از عبارتند شدهاند واقع توجه مورد

 جراحی مداخلات انجام در ایمنی عفونت، کنترل بیماران، با تعامل کیفیت، بهبود خطاها، مدیریت خطاها، از یادگیری و درک سیستمی،

 .دارو ایمنی و

 

 

 

 

 

 

 
 

 



   

 

 ایمنی بیمار و آموزش مبتنی بر شبیه سازی
 دکتر سعیده غفاری فر

 

رگهای روز افزون ناشی مدر سالهای اخیر در راستای ارائه خدمات  با کمترین میزان خطر و آسیب به بیماران و به منظور اجتناب  از حوادث و 

یا قرار گرفته و بر افزایش میزان درمانی در دن-از خطاهای پزشکی، تامین امنیت بیماران در صدر اولویتهای بسیاری از موسسات آموزشی

 ری شبیه سازها در آموزش فراگیران علوم پزشکی  تاکید شده است. بکارگی

عی از اینرو ،موسسات آموزشی بر آن شده اند با بکارگیری شبیه سازها، برخی یا تمام ویژگی های یک موقعیت و یا سیستم واقعی را  بطور مصنو 

ی حاکم بر محیطهای آموزشی و درمانی،  فرصتهایی ارزشمند را شبیه و یا همسان سازی کنند و در غیاب یک بیمار واقعی و دور از استرسها

 یادگیری و تمرین و تکرار پروسیجرهای پرخطر و یا مهارتهای پیچیده خلق نمایند.  -جهت یاددهی

ارزشیابی بکارگیری شبیه سازها در آموزش، محدود به آموزشهای مهارتی در فراگیران نمی شود. در بسیاری از موسسات آموزشی در دنیا ، 

 د. دانشجویان و تایید صلاحیتهای بالینی متقاضیان دریافت دانشنامه ها و گواهینامه ها نیز با استفاده از شبیه سازهای مختلف انجام می شو

دلیل بکارگیری شبیه سازها در آموزش در گذشته محدود به استفاده از مدلهای حیوانی و جسدهای انسانی فیکس شده با فرمالین بود که به 

آنها مشکلات اخلاقی در استفاده از مدلهای حیوانی و هزینه بالای تامین و نگهداری اجساد و راحت نبودن دسترسی به آنها ، میزان استفاده از 

در حال کاهش است. به یمن پیشرفتهای چشمگیر تکنولوژی، امروزه امکان استفاده از میزهای تشریح الکترونیکی، مانکن های کامپیوتری 

 خشی از بدن و یا کل آن که قادر به نفس کشیدن، صحبت کردن و تقلید صداهای قلب و ریه و ... نیز هستند فراهم شده است. ب

بیه از سایر موارد بکارگیری شبیه سازها در آموزش می توان به استفاده از بازیگرانی که بعد از دریافت آموزشهای اصولی در قالب بیمارنما ش

ا به بیماران واقعی، غیربدحال و داوطلبی که آموزشهای استاندارد را برای ایفای نقش بیمار دریافت می کنند اشاره کرد. سازی می شوند و ی

 یکیالکترون یهابا استفاده از دستگاه دنتوانیمافزون بر این، امروزه با استفاده از فناوری های واقعیت مجازی و یا واقعیت افزوده فراگیران 

 یمصنوع طیمحو در و با آن تعامل داشته  دنریقرار بگ ینوعمص یبُعدسه طیمح کیو دستکش مجهز به سنسور، در  نکیع مخصوص، مانند

ه که در تجرب کیدرون بعبارتی، با استفاده از فناوری واقعیت مجازی و یا افزوده، فراگیران  .دنرا احساس کن یواقع یاشده تجربه یسازهیشب

 یبُعدسه یایدن کیدر مقابل خود، در تعامل با  شیصفحه نما کیمشاهده  یبه جا گیرند و یقرار م دوره طراحی شدهراستای اهداف آموزشی 

طراحی سناریوهای آموزشی متناسب و  ی در آن تجربه ای نزدیک به واقعیت را در یک فضای مصنوعی رقم می زنند. ورغوطهبا و قرار گرفته 

سالهای اخیر نیز مثالی دیگر از تلاشهای آموزشگران و دانش پژوهان در دنیا برای بکارگیری شبیه سازها بوده استفاده از بیماران سایبری در 

 است. 

اهمیت کلیدی بکارگیری شبیه سازها در آموزشهای علوم پزشکی را می توان در تامین امنیت بیماران، کاهش میزان خطاهای پزشکی و به تبع 

افزایش میزان دقت و کیفیت خدمات سلامت و افزایش رضایت بیماران و ارائه کنندگان خدمات سلامت آن کاهش هزینه های سلامت  و 

 خلاصه کرد. 

 

 

 

 

 

 



   

 

 در ایمنی بیمارستان ها ، رویکردها و روش هاتغییر پارادایم
 دکتر کمال قلی پور

 

سطه ی مراقبت هایی که برای ویSafetyایمنی ) صدمه دیدن بیمار به وا شرایط خطرناک و غیر  ( جلوگیری از  ست.  شده ا در نظر گرفته 

من ممکن است باعث آسیب های جسمی و روحی در گیرندگان خدمت شود و نیز باعث از بین رفتن اعتبار و شهرت مرکز ارائه دهنده ی یا

ست. شتی درمانی ا ضروری کیفیت مراقبت های بهدا شکی آمریکا، ، مو1999سال  از خدمات گردد. ایمنی یک بعد مورد انتظار و  سه پز س

 To Err is Human: Building a Safer) «جایزالخطاست، پس بیایید سیستم سلامت ایمن تری بسازیم. بشر،»گزارشی را با عنوان 

Health System (Kohn et al., 2000) )سالانه شد  شر کرد و مدعی  شکی فوت  98 منت شتباهات پز هزار بیمار در آمریکا به دلیل ا

ه به ایمنی بیمار وارد مرحله ی تازه ای شد و ایمنی بیمار جزو اولویت های اصلی سازمان های بهداشتی و درمانی و بخصوص توجمی کنند. 

 بیمارستان ها قرار گرفت.

(؛ Unmindful( رویکرد انکار )1واکنش به موضــوعات مربوط به ایمنی بیمار در بیمارســتان ها می تواند از رویکردهای ذیل تبعیت کنند: 

ـــکلات در حوزه ایمنی،  ( 3(؛ به معنی اکتفا به جمع آوری اطلاعات در حوزه ایمنی بیمار،  Passive( منفعلانه )2به معنی انکار بروز مش

شی ) سخ به اتفاقاتی که هم اکنون رخ داده اند، Reactiveواکن شی )4(؛ به معنی پا سایی Proactive( رویکرد پیش کن شنا (؛ به معنی 

ستان و فعالانه موقعیت ه ساعد ایجاد حوادث ایمنی در فرایندهای  بیمار (؛ به معنی تحللی predictive( رویکرد پیش بینی کننده )5ای م

برای بهبود و اصلاح ایمنی بیمار، مهم فرایندهای سامان برای شناسایی مسائل آینده و احتمالی. در کنار رویکرد واکنش به موضوعات ایمنی 

ست بدانیم چرا خطاها شتباه و خطا، وقتی رخ می دهد که تکمیل یکاتف ا سیم. ا شنا عمل برنامه ریزی شده  اق می افتند و عوامل خطر را ب

برنامه ناصحیحی استفاده شود )خطای برنامه ریزی(. خطا می تواند  با شکست مواجه می شود )خطای اجرا( یا برای رسیدن به یک هدف، از

کار که از روش  در رویکرد فردی، خطاها به وسیله متخصصان بهداشت و درمان مسامحهسیستم تحلیل شود.  در سطح فردی و در سطح

از مشخصه های اصلی این رویکرد به شمار می آیند. بررسی  های غیرایمن استفاده می کنند، رخ می دهند. مذمت مردم و فرهنگ تنبیهی،

 .ت انجامیده استخطای فردی برای کاهش اشتباهات به شکس های بیشتر نشان داده رویکرد

اشتباه شوند و این گونه در نظر می گیرد که بیشتر خطاها  رویکرد مبتنی بر سیستم فرض می کند که همه افراد ممکن است مرتکب

رهنمون می کند،  می شوند و آنها هستند که افراد را به سمت ارتکاب خطا یا ناتوانی در پیشگیری از آن توسط سیستم های معیوب ایجاد

بلکه هر فردی باید پاسخگوی اعمال خویش باشد، بنابراین رویکرد  این موضوع به این معنا نیست که افراد می توانند بی دقت باشند، البته

 .خطا بنا شده است پایه توسعه و بهبود بسیاری از موانع، زنگ خطرها و تدابیر به منظور پیشگیری از رخداد مبتنی بر سیستم بر

ی دهد رویکرد واکنشی و مبتنی بر خطای فردی در سال های گذشته نتوانسته است تاثیر قابل قبولی در بهبود مطالعات مختلف نشان م

 وضعیت ایمنی بیمار نداشته است. از این رو لازم است مدیران بیمارستان ها و مسئولین ایمنی بیمار برنامه های خود را به سمت رویکردهای

این مسیر همچنین چند عامل می تواند تسهیل گردد دستیابی به اهداف ایمنی بیمار باشد. یکی فراکنشی و سیستمیک تغییر دهند. در 

از این موارد مسئولیت پذیری بیشتر و شفافیت در عملکرد در قالب برنامه ای نظیر انتشار عمومی اطلاعات عملکردی می باشد. در کنار 

یز یکی از اثربخش ترین روش ها در بهبود کیفیت خدمات و ایمنی بیمار می باشد آن مشارکت بیمار و خانواده ها در فرایندهای مراقبتی ن

 که در زمینه های مختلف توانسته است تاثیرات مثبت خود را نشان دهند. 

 ایمنی بیمار، تغییر پارادایم، رویکرد سیستمیک، مشارکت بیمار، مسئولیت پذیری واژه های کلیدی:
 

 

 

 
 



   

 

 GTTویدادهای ناگوار با بکارگیری ابزار مدیریت خطاهای درمانی و ر
 دکتر نادر مرکزی مقدم 

 
و مراقبتهای ارائه خدمات . محسوب می شود بیمارستان مدیریت ی ازمهم جزء عنوان به بالینی خطاهای مدیریت و است مدیریتی موضوع یک بیمار یمنیا

 مرگ و اقامت طول افزایشنیز  ومخاطرات جسمی و روحی فراوان باعث بسیاری همراه بوده و این مسئله  درمانیاشتباهات خطاها و با  هموارهمت لاس
 بین ارتباط بهبود مت،سلا مراقبتهای کیفیت بهبود برای تضرور یک عنوان به مراکز ارائه کننده خدمات سلامت در هاخطا کاهش. گردد می بیماران
، متاسفانه تعداد ناگوار هایشهای فراوان کادر درمان در جهت کاهش رویدادلابا وجود ت. میشود شناخته بیماران شکایت کاهش و بیمارستان کارکنان
 دارد تمرکز مواردی بر بیمارستان در خطاها ردیابی. شوند نمی شناسایییل مختلف، لاروشهای متداول گزارش دهی، به د بادرمانی خطاهای زیادی از

. شوند نمی بیمار به آسیبی هیچ سبب آن درصد 95تا  90 و شوند می شامل را درصدخطاها 20تا 10 موارد این اما، میشوند گزارش داوطلبانه بصورت که

 ازمرورمستندات استفاده با را بیمار به آسیب میزانو خطاها که است یافته توسعه و صرفه به مقرونمعتبر ،  ساده، روش یک ( GTT)عمومی سرنخ ابزار
استفاده  بااعمال جراحی و مراقبتهای ویژه  درمانی خطاهای رویداد های ناگوار و شناسایی هدف با مطالعه این. می نماید وثبت شناسایی بیماران پرونده

 .گردید انجام عمومی سرنخ ابزار از 

بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه و از  پرونده 127 ، از دو بیمارستان در شهر تهران که از یکی98و  97ماهه در سال های  3دو دوره  طی
مورد  و شد بررسی مجزا بصورت پرستار دو توسط و عمومی سرنخ ابزار لیست چک از استفاده بابه صورت تصادفی  جراحی بیماران پرونده 65دیگری

 از استفاده با ها داده.گردید انجام ویژه مراقبت و دارویی عمومی، مراقبت جراحی، حوزه 4در ها سرنخ ردیابی. گرفت قرار متخصص پزشک نهایی تایید

 .شد تحلیل  SPSSافزار نرم

 در و سرنخ بدون ناگوار رویداد 121 و سرنخها با مرتبط ناگوار رویداد 277 سرنخ، 622در بیماران بستری در بخش مراقبتهای ویژه یک بیمارستان، 
 ناگوار رویداد بروزمیزان . بود درصد 2/73 حوادث رخداد و ناگوار رویداد دارای پرونده 93 پرونده، 127 از. شد شناسایی ناگوار رویداد مورد 398 مجموع

 جراحی ویژه، مراقبت عمومی، مراقبت درحوزه ترتیب به آسیب فراوانی بیشترین تعداد این از. بود مورد 8/24 بیمار روز 100 هر در و ،13/3 بیمار هر در
 درصد بود. 1/6این در حالی است که گزارش داوطلبانه خطا در این دوره  .بود دارویی و

 در و سرنخ بدون ناگوار رویداد 1 و سرنخها با مرتبط ناگوار رویداد 34خ ،سرن 55در بیمارانی که در بیمارستان دیگر تحت اعمال جراحی قرار گرفتند 
 بیماردر هر  روز رویداد ناگوارمیزان ب. بود درصد 13 حوادث رخداد و ناگوار رویداد دارای پرونده13 پرونده، 65 از. شناسایی شد ناگوار رویداد 35 مجموع

این در حالی است که هیجگونه گزارش داوطلبانه خطا ود.هم مربوط به حوزه جراحی ب ها  بود. بیشترین آسیبمورد  3/18روز بیمار 100هر در  و 54/0
 در این دوره صورت نگرفته بود.  

دارای پیچیدگی فرایندها، تجهیزات و بخش مراقبت ویژه اتاق عمل  روبروست و واحدهایی مانندای  سازمان پیچیده با اداره آنجا که مدیریت بیمارستان از
را شناسایی نمود. ار رویدادهای ناگو عمومی بطور دقیق تر و واقعی تریبا استفاده از ابزار سرنخ  د، میتواننهای درمانی متعدد میباش پیشرفته و پروتکل

 زیرا است، اعتماد غیرقابل روشی ،خطاهاداوطلبانه  دهی گزارش. هستند بر هزینه تاخدم دهندگان وارائه گران بیمه بیماران، برایناگوار  رویدادهای
 ابزار، این داشت اظهار توان می بوده پزشکی مداخلات نیازمند که بیمار به وارده های آسیب بالای میزان به توجه با. شوند نمی گزارش آسیب ها اغلب

 .است برخوردار بالاتری اطمینان درجه از خطاها شناسایی در خوداظهاری، نظیر ها روش سایر با مقایسه در

 ، اعمال جراحی ویژه های مراقبت پزشکی، خطاهای،رویدادهای ناگوار  ابزار سرنخ عمومی، ی:کلمات کلید

 

 

 

 

 



   

 

 خطاهای پزشکی و مداخلات سیاستی مرتبط با آنبروز و  بار مالی ناشی از 
 احسان احسنی دکتر  ،دکتر لیلا دشمنگیر

 

. باشد می سلامت نظام های هزینه کنترل و پیشگیری مختلف کشورهای سلامت نظام ریزان برنامه و گذاران سیاست های دغدغه از یکی

 درمانی سطوح در. دارد تاثیر  پیشگیری قابل های هزینه جمله از متعدد های هزینه ایجاد بر سلامت نظام سطوح کلیه در متعددی عوامل

 حصول و خدمات بویژه کیفیت ارایه خدمات و ایمنی بیمار ارایه های شاخص در توجهی قابل تاثیر هزینه، ایجاد بر علاوه که عواملی از یکی

 ایمنی بحث در عمده تهدیدات از یکی که دهد می نشان المللی بین باشد. تحقیقات می پزشکی خطاهای دارد سلامت نظام اهداف به

 و تصمیمات از پزشکی خطاهای است. دامنه اجتناب قابل بیمار ایمنی های سیاست اجرای با اغلب که. هستند پزشکی خطاهای بیمار،

 خصوص در اندکی مطالعات ایران در .است گسترده یا عوارض جراحی خطاها و عوارض تجویز و بیمار تا کردن رها اشتباه، درمان روش

بپردازد،  رانیدر ا یپزشک یاز خطاها یناش یبار مال یکه  به بررس یتاکنون مطالعه ا . است گرفته صورت پزشکی خطاهای فراوانی و شیوع

 یرا در جهت کنترل و کاهش خطاها یی، راهکارهایپزشک یخطاها یبار مال نییعلاوه بر تع ای در این خصوص نشد. با انجام مطالعه افتی

جهت برآورد بروز و بار مالی ناشی از خطاهای  نظام سلامت قرار خواهد داد. فسطوح مختل استگذارانیو س زانیبرنامه ر اریدر اخت ،یپزشک

ان دانشگاه های پزشکی، روشهای مختلفی وجود دارد. جمع آوری داده از منابع ثبت شده از جمله بخش های بیمارستانی، معاونت درم

علوم پزشکی، انجام مطالعه دلفی جهت برآورد میزان گزارش دهی، برآورد میزان بروز بر اساس مدل های طراحی شده و مرور متون از 

 جمله این روش ها می باشد. 

باشد. از بین عوامل  می %8( مربوط به خطای دارویی اطفال به میزان 2020بیشترین خطای پزشکی به دست آمده از مرورهای نظام مند)

تاثیر گذار بر روی بروز خطاهای پزشکی، فصل بهار و شیفت کاری عصر اثر کاهنده و شیفت کاری صبح، نوع بیمارستان)آموزشی( و شدت 

نتایج یافته اخیر انجام شده در بیمارستان های دانشگاه علوم پزشکی تبریز نشان اثر افزاینده در بروز خطاها داشته اند. بدون آسیب  خطای

از نوع نارسایی در درمان و بدون آسیب بوده است. داد که بیشترین فراوانی خطا در بیمارستان های آموزشی، شیفت صبح، فصل پاییز، 

 تخمین زده شده است. %5/25بروز خطاها به طور متوسط به میزان 

 یگردد،  م یم لیباب به نظام سلامت تحم نیکه از ا ییها نهیارائه مراقبت و هز یدر نظام ها یپزشک یخطاها یبالا وعیجه به شبا تو

نظام سلامت را  ،یبه مراکز درمان نیمراجع یو سلامت یمنیا یخطاها کاست و علاوه بر ارتقا نیا یمناسب از فراوان یتوان با ارائه راهکارها

 نمود. یاریها  نهیو کاهش هز یه وربهر شیدر افزا

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 در ایران با تمرکز بر ایمنی بیمار با نام و تلفظ مشابهداروهای 
 نازنین ابوالحسنیدکتر ، علی اکبر ساریدکتر  

 

شده داروهای با نام تجاری )برند( در ایمقدمه و روش:  شباهت املایی نام های تایید  سی  سال این مطالعه به منظور برر تا  1387ران از 

ایید شده توسط تمورد  116مورد از داروهای نام گذاری شده توسط کمیته نام گذاری سازمان غذا و دارو و  116. لیست شدانجام 1397

 و بررسی شد. اداره ثبت علائم تجاری انتخاب 

انطباق املایی )تشابه املایی بالا( و یا به عبارت دیگر دارای  %48.27داروی مورد بررسی کمیته سازمان غذا و دارو،  116از کل  :یافته ها

 %87.20ریسک بالای اشتباه گرفتن نام دارو و به تبع آن احتمال بروز خطای دارویی بوده است، حال آنکه این رقم در خصوص اداره ثبت 

ست که  ست. لازم به ذکر ا شتر از کمیته ا شود که از لحاظ تعداد به طور قابل توجهی بی شامل می  سی این اداره را  از داروهای مورد برر

ـــایر داروها یعنی  %33هیچ یک از دو نهاد متولی، جفت دارویی با انطباق املایی پایین تر از  ـــته اند و س از داروهای مورد  %51.72نداش

سی ک سط و برر سک متو ستند. دلیل کمتر بودن این  %12.80میته دارای ری سط ه سک متو سی اداره ثبت دارای ری داروهای مورد برر

شته اند.  به طور کلی،  سک بالا دا سط این اداره ری شده تو صد نام داروهای تایید  شترین در ست که بی صوص اداره ثبت آن  ا تعداد در خ

شاب شد،  %65±0.14ه( املایی نام های داروها با تاییدیه کمیته، میانگین و انحراف معیار تطابق )ت سط می با سک متو بوده که حاکی از ری

 بوده که حاکی از ریسک بالای اشتباه املایی می باشد.  %76±0.10حال آنکه این ارقام در خصوص اداره ثبت علائم تجاری، 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

  19-ایمنی بیمار و مدیریت خطر در پاندکی کووید
 دکتر مهستی علیزاده 

 

اد نظام سلامت را در سطوح مختلف تحت تاثیر قرار داده است و مداخلات تشخیصی و درمانی و همچنین تمامی ابع 19-پاندمی کووید

صیه ها و پیشنهاداتی سلامت و ایمنی بیمار و کادر سلامت از این امر مستثنی نیست. در این راستا درس آموخته های کشورهای مختلف و تو

 شد. بیمار و کادر سلامت می تواند در تصمیم گیری ها و سیاستگذاری های نظام سلامت کمک کننده بابرای افزایش ایمنی 

راهکارهای پیشنهادی را می توان در قالب راهکارهای کلی و اختصاصی تقسیم نمود راهکارهای کلی شامل تشکیل تیم های مراقبتی در 

ان ، دانشجویان و بیماران و اطرافیان آنها ، حفظ محیط سالم در مراکز سررپایی ، مراکز درمانی و بهداشتی و منازل، توانمندسازی کارکن

بستری ، محیط کار و منزل می باشد و راهکارهای اختصاصی شامل اقداات تشخیصی و مداخلات درمانی و دارویی برای حفظ ایمنی بیمار 

فیان وی ، اقدامات حفظ ایمنی و مدیریت خطر کارکنان سلامت و در پاندمی ، اقدامات مراقبت در منزل برای حفظ ایمنی بیمار و اطرا

 حمایت های روانی از بیماران و اطرافیان و کادر سلامت می باشد.

پایش و ارزشیابی این مداخلات نیز به منظور سنجش میزان اثربخشی آنها در سطوح مختلف می تواند مفید باشد. در مطالعات مختلف 

در سطوح مختلف نظام سلامت برای ارزششیابی و پایش این مداخلات در نظر گرفته شده است که از آن  شاخص های فرآیند و پیامد

 ، درصد کارکنان آموزش دیده ، درصد کارکنان مبتلا .ICUجمله اند : میزان های مرگ و میر، میزان بستری ، درصد بستری در 

اند در نظر گرفته شده 19-ایمنی بیمار و مدیریت خطر در پاندمی کووید همچنین عواملی که در مطالعات مختلف به عنوان تعیین گرهای

نیز عبارتند از : زیر ساخت های نظام سلامت ، همکاری بین بخشی، بودجه بندی  هدفمند در نظام سلامت ، وجود نظام اطلاعات معتبر 

 برای تصمیم گیری های مبتنی بر شواهد.

 19 –ف توصیه ها ، ارزشیابی مداخلات و تحلیل عوامل تعیین گر ایمنی بیمار در پاندمی کووید در این سخنرانی به ابعاد و سطوح مختل

 پرداخته خواهد شد. 

 نظام سلامت  -19کووید -مدیریت خطر -ایمنی بیمار کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 های بیمارستانیاصول پذیرش و ترخیص
 محمدیمحمد علیعلیدکتر 

 
باشد. در اینجا سعی شده به صورت فشرده به پرسش های زیر که عمده کادر درمان بحث پذیرش و ترخیص بیماران می یکی از مشکلات عمده

 کادر درمان به نوعی با آنها برخورد نموده اند، پاسخ داده شود:

 پذیرش یا عدم پذیرش بیمار اورژانس .1

 پذیرش یا عدم پذیرش بیمار غیر اورژانسی .2

 علی رغم اندیکاسیون بستری ر یا بستگاندرخواست بستری توسط بیما .3

 عدم ترخیص بعد از بهبودی .4

 عدم رضایت به انجام درمان .5

 ترخیص با رضایت شخصی .6

 فرار از بیمارستان  .7

 پذیرش یا عدم پذیرش بیمار اورژانس .8

، کادر درمان حق مخاطرات جانیماده واحده  مجازات خودداری از کمک به مصدومان و رفع و  قوانین نظام پزشکی، منشور حقوق بیماربر اساس 

 ندارد بیماران در معرض خطر را پذیرش نکرده و به حال خود رها نماید. این قوانین به شرح زیر است:

 :منشور حقوق بیمار

 های ضروری و فوری )اورژانسی(، بدون توجه به تأمین هزینۀ آن صورت گیرد.در مراقبت  ار،پذیرش بیم (12-1

که ارائۀ خدمات مناسب در مرکز مبدأ، ممکن نباشد، لازم است پس از ارائۀ خدمات ضروری و فوری)اورژانسی(، درصورتیهای ( در مراقبت13-1

 ضروری و توضیحات لازم، زمینۀ انتقال بیمار به واحد مجهز فراهم شود.

 آیین نامه انتظامی رسیدگی به تخلفات صنفی و حرفه ای شاغلان حرفه های پزشکی و وابسته

 های پزشکی مکلفند در موارد فوریتهای پزشکی اقدامات مناسب و لازم را برای نجات بیمار بدون فوت وقت انجام دهند.شاغلان حرفه - 27ه ماد

 قانون مجازات خودداری از کمک به مصدومان و رفع مخاطرات جانی

با اقدام فوری خود یا کمک طلبیدن از دیگران یا اعلام هر کس شخص یا اشخاصی را در معرض خطر جانی مشاهده کند و بتواند  -1:ماده واحد

دار از وقوع خطر یا تشدید نتیجه آن جلوگیری کند بدون اینکه با این اقدام خطری متوجه خود او یا دیگران فوری به مراجع یا مقامات صلاحیت

 امر خودداری نماید، به حبس .... و احوال بر ضرورت کمک از اقدام به این وجود استمداد یا دلالت اوضاع  شود و با

اندیکاسیون را باشد. چون وی می علی رغم اندیکاسیون بستری درخواست بستری توسط بیمار یا بستگانیکی از معظلات کادر درمان ، 

 ،نداردوجود دیکاسیون اناگر  کند.تعیین می ،پاراکلینیک های تشخیصیاقدامات شرح حال و معاینه کامل و در صورت نیاز ، بعد از انجام پزشک

در صورتی که مستند سازی کامل نباشد ممکن است حتما در این موارد مستن سازی کامل باشد.  نیاز به بستری نیست حتی اگر اصرار شود.

 مبالاتی متهم گردد.پزشک به بی

 ، که حتما باید مد نظر پزشکان محترم باشد، شامل موارد زیر است:اصول کلی ترخیص

 بیمار و امکان ترخیص بیمار از نظر وضعیت بالینیبهبودی  .1

 انجام شدن مشاوره های ضروری .2

 آماده شدن آزمایشات و پاراکلینیک و رویت آن توسط پزشک .3

 تایید ترخیص از سرویس های دیگر .4

 آخرین ویزیت قبل از ترخیص بیمار و اعلام ترخیص به بیمار یا همراه وی .5

 یط بعد از ترخیصبررسی امکان ترخیص بیمار بر اساس شرا .6

 نوشتن دستور ترخیص، خلاصه پرونده و نظارت بر تکمیل فرم های مربوطه جهت ترخیص .7

 



   

 

 و برائت تیرضا
 فروزش یدکتر مهد

 
آن فقط به سه  یونموارد قان یوجود دارد ول زین یمختلف یشده است و اختلاف نظرها یفراوان یهاصحبت مار،یو برائت گرفتن از ب تیخصوص رضا در

 موضوع اشاره دارد:

 گرفته شود. یکتب تیرضا ماریاز ب دیبا ،یاز جمله موارد جراح ،یهر اقدام درمان یـ برا الف

 با پزشک است. یاورژانس طیشرا نییندارد. تع یلزوم تیدر خطر است، گرفتن رضا ماریکه جان ب یـ در موارد اورژانس ب

گرفته  ماریب یاز ول تینباشد، رضا ریپذنبودن و عاقل نبودن( امکان دیرش ،یاریخاص )نبود هوش لیبه دلا ماریب از خود تیکه اخذ رضا یطیـ در شرا ج

 .شودیم

اشاره شده است. در  هیفق تیولا یعنیعام؛  یپدر و ول یعنیخاص؛  یدر قانون، فقط ؛ به ول یذکرشده است ول یمطالب گوناگون مار،یب یخصوص ول در

 ت گرفت.یرضا توانیطبقات ارث م بیدم، به ترت اءیهستند که از اول دهیعق نیاز حقوقدانان بر ا یبعض ،یخاص، علاوه بر پدر و جدّ پدر یول ریتفس

عملکرد  ای یاریو کاهش سطح هوش یکه دچار صدمات مغز یریاز موارد، به خصوص افراد پ یاریدر بس یبه پدر و جد پدر یچون دسترس نکته:

 زبعد ا توانندیافراد هستند که م نیهم رایکرد؛ ز تی)وارث(، اخذ رضا کیبستگان نزد ریاز فرزندان و سا توانیم ست،ین ریپذاند، امکانشده یشناخت

 کنند. تیشکا مارستانیب ایدلخواه، از پزشک معالج  ی¬جهینت امدنیبه دست ن

 :تیرضا انواع
عمل،  نیبدهد؛ مانند دست دادن دو نفر با هم که در ا تیرد و بدل بشود، رفتار دو طرف نشان از رضا یکلام نکهیبدون ا یعنی: یحیتلو تیـ رضا الف

 افتیدر یبرا مارستانیب ایدرمانگاه  ایبه مطب  ماریکار شدم. مراجعه ب نیمن مجبور به ا دیبگو تواندینم یکیکار دارند و  نیبه انجام ا تیهر دو رضا

 .ندیآیبه شمار م یحیتلو تیمصرف، از موارد رضا یدارو برا هیته ایگرفتن فشار خون  یبرا نیبالا زدن آست ایخدمات 

خاص، پزشک، اقدام  لیبه دلا یوجود ندارد ول یخطرناک ندیکه فرآ ی. در مواردشودیم میتقس یو کتب یکه خود به دو دسته شفاه حیصر تیـ رضا ب

 ،یجلد ریز یارود قیکه تزر شودیگفته م ماریمثلاً به ب شود؛یاستفاده م یصورت شفاهبه حیصر تیاز رضا دهد،یرا انجام م یاژهیو نهیمعا ای یدرمان

 یو همکار تیبر رضا لیدل نه،یمعا یبرا ماریآماده شدن ب زیموارد ن نیکنم. در ا نهیشما را معا یتناسل هیکه ناح خواهمیمن م ایبا درد همراه است 

 .شودیثبت نم ییدر جا یول شودیاجازه گرفته م یاقدام درمان یموارد، برا نیاست. در ا یتیبر نارضا لینکردن با پزشک، دل

 یتا در صورت اقامه دعوا به راحت شودیگرفته م یکتب حیصر تیمتصوّر است، رضا ماریب یبرا ینقص عضو ای یخطر جان ب،یکه احتمال آس یموارد در

 قابل ارائه و دفاع باشد.

 دارد؟  یطیچه شرا حیصح تیرضا
در  ماریب یبرا اربودنیشرط بالغ، عاقل و هوش ل،یدل نیشده را داشته باشد. به همدر خصوص اطلاعات داده یریگمیو تصم رشیپذ ییتوانا ماریـ ب الف

 شده است.نظر گرفته

 روشن شود.  ماریب یموارد برا ی¬شده و همهداده ماریطور کامل به بو به حیصورت صحـ اطلاعات به ب

 کند. یریگمیشده، آزادانه تصم انیداشته باشد تا در خصوص موارد ب یوقت کاف ماریب حات،یـ بعد از دادن توض ج

 

 

 

 

 

 



   

 

 یدر آموزش پزشک یرازدار
 یبناگذار محمدّ یدکتر عل

 

شده و پزشک به مناسبت شغل خود از آن راز مطلع شده است و در صورت بازگوکردن آن موضوع از  انیاست که محرمانه ب یموضوع راز

به افشاء آن موضوع ندارد و منظور  تیو رضا لی( تماماریشده  و صاحب راز)ب ماریو ضرر به ب ماریب یباعث آزردگ گریپزشک به افراد د یسو

از  یکی ی. رازداردهدیمثل نوشتن، گفتن، اشاره و ... اطلاع م یقیاز هر طر گریافراد درا به  مارین است که پزشک راز بیاز افشاء راز، ا

در  یبه حرفه پزشک تیاز اصول فعال رانیموجود در ا نیطبق قوان یپزشک یاست و رازدار گریکدیانسانها در ارتباط با  فیوظا نیتر یاساس

 شودیباعث م ماریب تیبدون رضا ماریباشد. افشا راز ب تواندیزندان م کسالیتا  دیرا افشا نما یکه راز پزشک یکسو مجازات  باشدیم رانیا

درصورت مراحعه به پزشک اطلاعات ناقص و  ایو  دینمایبه پزشک مراحعه نم ای جهیاعتماد خود به پزشک را از دست داده و در نت ماریتا ب

باعث اختلال  مارانیافشا راز ب نیهمچن شودیوارد م ماریبه سلامت ب یجد بیصورت آس نیکه در ا دهدیمنادرست به پزشک ارائه  یحت ای

خود را در حفظ اسرار  یتمام سع یکادر پزشک یستیبا لیدل نی. و به همشودیجامعه و عدم اعتماد مردم به پزشکان م یدر سلامت روان

 ماریخواهان افشا راز ب ییکه مقام قضا یدر صورت رانیدر ا. البته طبق قانون رندیگاز آن راز بکار گرانیو عدم فاش شدن و اطلاع د مارانیب

 .باشندیم یبه قاض ماریملزم به افشا راز ب یگردد پرسنل پزشک

 یهایماریگزارش ب-1: شوندیم ریشامل موارد ز رانیدر ا یافشاء راز پزشک یشده در قانون برا حیموارد استثناء و موارد تصر یبطور کل 

مرجع  کی،دادن اطلاعات محرمانه به  ییمقام قضا یدر صورت درخواست کتب -2کشور.  یبهداشت نیبه مسئول خطرناک رداریواگ یعفون

 نیوالد تیعلارغم عدم رضا یو گزارش کودک آزار دهیکودک آزار د یبستر -4. یگزارش تولد و فوت به واحدها و مراکز بهداشت-3. ییقضا

نگه داشتن راز  یکه مخف یافراد جامعه ، در موارد یروح ایو یجسم یجهت حفظ سلامت نیبه مسئول ماریاطلاع راز ب -5به گزارش آن. 

 -6. شودیافراد جامعه م ریسا یبرا اتیکننده ح دیتهد یها بیباعث آس یو درمان یبهداشت نیاز مسئول ماریب یماریب تیو وضع ماریب

 .افشا راز ی( براماریصاحب راز)ب حیصر تیارض -7 ماریپزشکان تنها در جهت مصلحت و نفع خود ب ریمشاوره با سا

 مارستانهایحراست ب نی، وکلا ومسئول یانتظام یروین س،یپل نیمامور یخود برا مارانیذکر است که : پزشک ملزم به افشاء سرّ ب قابل

به  یمجاز به دسترس ماریب انیدوستان و آشنا مار،یفرزندان ب مار،یافراد همچون همسر ب ریسا مار،یمعالج ب یو بجز کادر پزشک باشدینم

به حضور  ماریب لیو در صورت عدم تما مار؛یب نهیمعا ایاخذ شرح حال  نیباشند. و بطور خلاصه در ح ینم ماریب ینیبال دهاطلاعات پرون

مسئول  ریغ یپزشک یدانشجو -2 ماریمسئول ب ریپرستار غ -1 :حضور داشته باشند ماریتخت ب ای ماریدر کنار ب توانندینم ریهمراه ، افراد ز

 .ماریبستگان ب -4 ماریمعالج ب ریپزشکان غ -3 ماریب

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

Safety in patients with violent behavior 
Dr. Ali Ostadi 

 
The aggressive and/or violent patient presents unique challenges. Like suicidal patients, aggressive 
individuals are difficult to treat and they tend to elicit strong negative reactions in hospital personnel 
ranging from anger to fear. Workplace violence is unfortunately commonplace within the health care 
setting, and is particularly prominent in the inpatient psychiatry ward and emergency department 
settings. These statistics on workplace violence in health care settings are likely underestimates as 
events are oftenunderreported to health care supervisors and administrators. Workplace violence 
occurs so frequently that there is a perception among health care workers that violence is “the norm” 
and an expected part of their job. 
There are many causes of violent behavior; some are social, medical, or biological in nature. The most 
common characteristic of the violent patient is alteration in mental status.  
Delirium from any underlying condition is a cause of aggression.Violence risk is also associated with 
cognitive dysfunction such as traumatic brain injury and dementia.The comprehensive evaluation of 
the violent patient include a complete physical examination with the intent of revealing the 
underlying cause of the violent behavior as well as ensuring the discovery of secondary patient 
injuries.It is important to attempt to differentiate toxicity or withdrawal, cognitive impairment, 
delirium, and mental illness as treatment differs depending on etiology.  
There are 3 main approaches to controlling aggressive behavior in order of escalation: First and 
foremost, there is verbal de-escalation. When this has failed, medical anxiolysis and sedation will be 
the next approach. Finally, under the most extreme circumstances where there is significant risk for 
harming self or others, the use of physical restraints is indicated.  
Haloperidol is safely used in the treatment of agitation and aggression in patients with psychoses and 
delirium. It can be administered orally, intravenously, or intramuscularly. Various benzodiazepines 
are quite effective for sedation; their use has been examined in patients with psychoses, stimulant 
toxicity, sedative–hypnotic and alcohol withdrawal, and postoperative agitation. Diazepam is given 
intravenously (IV) 5 to 10 mg, with rapid repeat dosing titrated to desired effect. Because diazepam 
is poorly absorbed from intramuscular (IM) sites, its preferred route of administration is either IV or 
oral.  
Isolation and mechanical restraints are also used in the treatment of violent behavior.it is not 
indicated for patients with unstable medical conditions, delirium, dementia, self-injurious behavior 
such as cutting or head banging, or those who are experiencing extrapyramidal reactions as a 
consequence of antipsychotics such as an acute dystonic reaction.Mechanical restraint is used to 
prevent patient and staff injury, although it does occasionally lead to patient and staff injury 
itself.Attention is necessary to assess excessive restraint and excessive straining which may lead to 
sudden cardiac death. 

 

 

 



   

 

 

 بیمار ایمنی و داروئی تلفیق
 کار همیشه هادی دکتر

 

 تجویز، تهیه، هنگام به داروئی خطاهای.  هستند داروها به مربوط وقایع درمانی، خدمات ارائه هنگام به بیماران به صدمه عمده علل از یکی

 برآورد شایعتر بیمار به آن دادن و دارو تجویز هنگام به خطا بروز میزان ن ولیک دهند می رخ آن پایش و بیمار به دارو دادن و توزیع

 از آن، طبق بر که فرایندی از عبارتست (Medicines Reconciliation - Medication Reconciliation) دارویی تلفیق. میگردد

 داروسازان توسط ا عموم فرایند این .شود حاصل اطمینان امکان حد سر تا بیمارستان در بستری بیماران داروهای فهرست رسانی روز به

 و وی، بستگان و همراهان بیمار، مانند متعددی منابع از نیز خدمت این اعمال جهت در مربوطه اطلاعات و میپذیرد، انجام بیمارستانی

 .شود می استخراج اولیه مراقبتهای پزشک همچنین

 بیش میکنند؛ تجربه روز در را دارویی خطای یک دستکم متوسط ر هطو ب بیمارستان در بستری بیماران صورتگرفته، شهای پژوه طبق بر

 پیشگیری قابل بیماران ترخیص و نبخشی بی انتقال پذیرش، حین در دارویی تلفیق فرایند انجام با دارویی خطاهای این درصد چهل از

 بیمار داروهای صحیح فهرست و بیمارستان به پذیرش حین در شده تجویز داروهای بین متوسط هطور ب میدهد نشان مطالعات. باشد می

 داروسازان مداخلات میشوند؛ متوقف الکتیو جراحیهای از پس بیماران مزمن داروهای موارد، درصد 11 در دارد؛ وجود ناهمخوانی درصد 20

 میپذیرد انجام دارویی ناهمخوانیهای اصلاح و مستندسازی راستای در اینخصوص در

 به منجر میتوانند ناگهانی قطع صورت در که میباشند داروهایی گیرند قرار توجه مورد باید دارویی تلفیق انجام در که داروهایی بین در

 در بیماران برای داروها این که مورد ن ای به توجه و داروها این پایش فلذا. گردد بیمار در (Withdrawal Syndrome) ترک سندرم

 داروها از دسته این جزو ها بنزودیازپین و خون فشار لکننده کنتر داروهای بلاکرها بتا. است ضروری و مهم بسیار یابد ادامه بیمارستان

 این ترک سندرم از ناشی مدیریت و جلوگیری در میتواند بیماران از دارویی دقیق شرححال گرفتن با داروساز یرسد م هنظر ب میباشند

 .نماید مداخله مؤثر هصورت ب داروها

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 



   

 

 بیمار ایمنی و داروئی خطاهای
 خانی قره افشین دکتر

 

خطای دارویی، به هر رخداد قابل پیشگیری که می تواند منجر به استفاده نامناسب از دارو یا آسیب به بیمار شود در حالی که تحت کنترل 

ترین نوع خطاهای پزشکی خطاهای داروئی شایع .اتلاق می گردد حرفه ای بیمار و یا مصرف کننده باشد، -های بهداشتی سیستم مراقبت

هستند که در زمینه ارائه خدمات کادر درمان در مراکز درمانی بروز میکنند و از مهمترین مشکلات بیماران بستری در مراکز درمانی همه 

و میر بیماران و افزایش  جوامع هستند. از پیامدهای مهم خطاهای داروئی میتوان به افزایش طول مدت بستری، افزایش میزان مرگ

های بیماران اشاره کرد. لازم است خطاهای داروئی به نحو مطلوب اطلاع رسانی و گزارش شوند تا ایمنی بیماران و شناسایی نحوه هزینه

ناشی از خطاهای داروئی هستند. خطاهای داروئی  Adverse Drug Eventsاز  %25کاهش بروز خطاهای داروئی ارتقاء یابد. حدود 

مرحله اتفاق بیفتند که عبارتند از: نسخه نویسی، بازخوانی دستورات پزشک، نسخه پیچی، تجویز دارو و تهیه، تدارک و  5ممکن است در 

قابل ردیابی و گزارش عبارتند از: توزیع دارو. نسخه نویسی شایع ترین مرحله شروع بروز خطاهای داروئی میباشد. انواع خطاهای داروئی 

 نامناسب دارویی شکل دارو، تجویز مصرف نامناسب دفعات و دارو، زمان تجویز فراموشی یا و دارو، حذف نامناسب اشتباه، دوز داروی تجویز

دارو. بطور کلی و  تارینوش شکل در خطا و درمان مدت طول در دارو، خطا اشتباه مصرف داروها، راه سازی آماده در بیمار، اشتباه برای

( جهت تجویز صحیح و ایمن دارو به بیمار بایستی در نظرگرفته شود تا از بروز خطاهای Rightsاصل ) 10المللی طبق استانداردهای بین

تجویز  ؛ کنترل مشخصات بیمار دریافت کننده دارو )شناسایی کامل بیمار در ارتباط با دارویRight Patient -1داروئی جلوگیری شود. 

 -4؛ دوزاژ صحیح دارو برای بیمار Right Dosage -3؛ شناسایی دقیق دارویی که قرار هست بیمار دریافت کند Right Drug -2شده( 

Right time 5؛ زمان مناسب و صحیح تجویز دارو در ارتباط با خود دارو و سایر داروهای دریافتی بیمار- Right route ؛ روش صحیح

؛ توانایی امتناع از دارودهی به بیمار بالافاصله قبل از مرحله تجویز )امتناع پرستار یا Right to refuse -6تجویز بر اساس ماهیت دارو 

 Right -8های لازم در ارتباط با دارو ؛ علم و آگاهی صحیح و کافی نسبت به بیماری، دارو و پایشRight Knowledge -7بیمار( 

questions and challenges 9؛ توانایی طرح سوال یا چالش در ارتباط با تجویز دارو با توجه به شرایط بیمار- Right advice ؛

بینی صحیح ؛ توانایی پیشRight response or outcome -10ها و اطلاعات صحیح در ارتباط با دارو به بیمار توانایی ارائه توصیه

 دارو.  پیامد و پاسخ حاصل از تجویز

 پرستاران دو نقش اساسی در پیشگیری از بروز خطاهای داروئی میتوانند ایفا کنند. اول اینکه باید مطمئن شوند که سایر اعضاء کادر درمان

اند. دوم، باید اطمینان داشته باشند که خودشان نیز خطائی در این در هیچ قسمتی از زنجیره دستور تجویز دارو خطائی مرتکب نشده

 کنند.   یره ایجاد نمیزنج

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 خطرناک داروهای با ایمن کار
 سلدوزیان محمد دکتر

 

Natسازمان ملی سلامتی و ایمنی شغلی ) i onal  I nst i t ut e f or  Occupat i onal  Saf et y and Heal t h (NI OSH) ،)

سلامتی کوتاه و / یا  لیست داروهای آسیب زا و پروتکل کار ایمن با این داروها را  فراهم می نماید. داروهای آسیب زا ممکن است عوارض

از این اثرات بایستی   بلند مدت بر روی کارکنان  داشته باشد و اقدامات مناسب به منظور محدود نمودن مواجهه با این داروها و جلوگیری

 م شوند. انجا

NI OSH  :توسط سازمان غذا و دارو 1داروهای آسیب زا را به عنوان دارویی تعریف می کند که .– ( مرکز ارزیابی و تحقیق داروCDER به )

 3به نحو دیگری توسط کمسیون تنظیم هسته ای ایالات متحده طبقه بندی نشده باشد؛ و  2منظور استفاده در انسان تایید شده باشد؛ و 

ام از موارد ذکر شده در ادامه در رابطه با دارو صادق باشد: )الف( اطلاعات تجویز ذکر شده توسط سازنده دارو توصیه کننده شرایط هر کد

کار ویژه به منظور محافظت از کارکنان در هنگام کار با دارو باشند، یا )ب( به عنوان یک آسیب سرطان زا، آسیب تکاملی، آسیب تولید 

iیکی یا دیگر آسیب های سلامتی در انسان ها، مدل های حیوانی و یا مطالعات مثلی، آسیب ژنت n-vi t ro  به صورتی که در ادامه ذکر

سرطان زایی؛ سمیت تکاملی )شامل تراتوژنیسیته(؛ سمیت تولید مثلی؛ سمیت ارگانی در دوز های پایین؛ یا  :شده است واجد تعریف باشد

اروهای شناخته شده به عنوان داروی آسیب زا، با ایجاد یکی از موارد ذکر شده،  باشد. مگر آنکه دارو د بهاساختار و پروفایل سمیت که  مش

واجد ساختار مولکولی باشد که ممکن است منجر به محدود شدن احتمال عوارض جانبی مرتبط با سلامتی در شاغلین کادر درمان در پی 

 مواجهه با دارو شود. 

  DNAمتصل می شوند ) مانند داروهای آلکیله کننده( و به   DNAای به کار رفته در درمان بدخیمی ها به بسیاری از داروهای آسیب ز

آسیب وارد می کنند. دیگر داروهای آنتی نئوپلاستیک، برخی داروهای ضد ویروس، آنتی بیوتیک ها، و داروهای تولید شده از طریق 

تداخل می کنند. در برخی از موارد، عملکرد غیر انتخابی این داروها منجر به   DNAمهندسی زیستی، با رشد و تکثیر سلول یا با سنتز 

رات غیر انتخابی، همچنین قادر ثآسیب به سلولهای سالم و بیمار، ودر نهایت بروز عوارض جانبی در بیماران یا نوزادان آنها می شود. این ا

 رت مواجهه اتفاقی می باشد. درمانی، در صو ه هایبه ایجاد عوارض جانبی در شاغلین حرف

تمامی داروهای آسیب زا بایستی بر طبق اصول توصیه شده، به خصوص در صورت نیاز به آماده سازی به صورت آسپتیک، مورد استفاده 

به صورت ل های واجد روکش که وه آنها)برای مثال، قرص ها یا کپسقرار گیرند. برخی از داروهای آسیب زا، با توجه به فرمولاسیون ویژ

سالم و بدون تغییر برای بیماران مورد استفاده قرار می گیرند( ممکن است خطر بارز  در صورت مواجهه شغلی ایجاد ننمایند. در هر حال، 

این فراورده ها ممکن است در صورت تغییر در فرمولاسیون، مانند شکستن یا خرد کردن قرص ها، تهیه محلول از داروها در خارج از هود 

ی درمانی و بدون اقدامات لازم، ایجاد خطر نمایند. در مواقع کار با چنین داروهایی و تغییر در فرمولاسیون داروها، کارکنان بایستی شیم

 . نمایندو از دو جفت دستکش استفاده  کنندان های غیر قابل نفوذ به تن گ

NIلیست  OSH تان بایستی به صورت داخلی لیست داروهای آسیب زای به عنوان یک راهنمای کمکی می باشد و هر سازمان یا بیمارس

 مورد استفاده در آن را تدوین نماید. 

 

 

 

 

 



   

 

 بیمار ایمنی و دارو کیفیت
 کیافر فرهاد دکتر

 

ود دارد تا کیفیت، ( می باشد، استانداردهای متعددی برای تولید دارو وجRegulatedاز آنجائیکه صنعت داروسازی جزو صنایع قانونمند )

ه های ( می نامند که حوزGood X Practice) GXPایمنی و اثر بخشی آن تضمین شود. قوانین حاکم بر صنعت دارو را بطور کلی 

( و ... GDP(، مستند سازی )GSPبارش )(، انGEP(، فنی و مهندسی )GLP(، آزمایشگاههای کنترل کیفیت )GMPمختلف شامل تولید )

ن های نظارتی را شامل می شود. جهت اطمینان از تولید محصولات دارای کیفیت، ممیزی های مختلفی از صنایع داروسازی توسط سازما

 بطور مرتب صورت می پذیرد.

زیست اهمیت بیشتری دارد. البته در داروسازی  در تولید دارو محافظت از بیمار )ایمنی بیمار( نسبت به محافظت از دارو، پرسنل و محیط

( که مربوط به ایمنی، بهداشت و محیط می شود نیز بسیار مورد توجه بوده Safety Health Environment) SHEمباحث مربوط به 

 و استانداردهای متعددی نیز برای آنها تعریف شده است.

یکل و همینطور بار میکروبی مجاز وجود دارد که بستگی به شکل دارویی تولید در فضاهای تولید کلاس های مختلفی از لحاظ میزان پارت

 HVAC (Heating Ventilation Airشده و مرحله تولید دارد. هوای مناسب برای این فضاها توسط سیستم های تهویه تحت عنوان 

Conditioningدارد. این موضوع از آنجایی اهمیت پیدا می  ( ایجاد می شود و برای حضور در هر فضا نیاز به پوشش مخصوص آن وجود

 (.exposeکند که در اغلب مراحل تولید بجز مرحله بسته بندی ثانویه )کارتونینگ( دارو در معرض هوای موجود می باشد )

محصولات  ( از ارکان اصلی صنعت تولید دارو می باشد که شامل تست های مربوط به مواد اولیه، مواد بسته بندی،QCکنترل کیفیت )

داروها بینابینی و نهایی می باشد که قبل از تولید، حین تولید و پس از تولید انجام می پذیرد. منبع مورد استفاده برای آنالیز مواد اولیه و 

یج مربوط به تست ( مورد استفاده قرار می گیرد. نتاBP( و بریتانیا )EP(، اروپا )USPفارماکوپه نام دارد که عمدتا فارماکوپه ایالات متحده )

 ( ثبت می گردد.CoA( )Certificate of Analysisها در برگه ای تحت عنوان برگ آنالیز )

( در برگیرنده مجموعه ای از فعالیت هاست که با انجام آنها در فواصل زمانی مشخص و تعریف شده کیفیت داروی QAتضمین کیفیت )

ی گیرد و شامل صلاحیت سنجی پرسنل و دستگاهها، آموزش، معتبرسازی فرآیند، تولید و وارد بازار شده مورد تضمین کامل قرار م

(، CAPAمعتبرسازی روشهای تمیزکاری، ارزیابی تامین کنندگان، مدیریت انحرافات و تغییرات، شکایات، اقدامات اصلاحی و پیشگیرانه )

ود مواد اولیه به کارخانه و انبارش تا خط تولید محصول و نهایتا مونیتورینگ و ... می باشد. این فعالیت ها از تامین، خریداری، حمل و ور

 خروج محصول از درب کارخانه و ارسال به شرکت های توزیع دارو را در بر می گیرد.

( و خلوص مناسب آن اهمیت بسیار زیادی در کیفیت محصول تولید شده دارد. علاوه بر انجام تست های APIمنبع ماده اولیه تهیه شده )

 Bioیزیکوشیمیایی و میکروبی روی مواد اولیه و محصولات تولیدی، تست های انحلال مقایسه ای، مطالعات هم ارزی زیستی )ف

equivalency( و مطالعات بالینی )Clinical trial بر روی محصولات تولیدی بر حسب نیاز یا الزام مربوطه انجام می پذیرد تا کیفیت )

 دارو تضمین شود.

 ، ایمنیGXPی: کنترل کیفیت، تضمین کیفیت، کلمات کلید

 

 

 

 

 

 



   

 

 تداخلات داروئی و ایمنی بیمار

 رضایی هاله دکتر

 

ل داروئی به این یکی از موارد بسیار مهمی که در مورد ایمنی بیماران و داروها مطرح می باشد بحث تداخلات داروئی می باشد. تداخ

ان یا مصرف قبلی داروی رویداد یا واکنشی که در اثر تغییر در تاثیر یا فارماکوکینتیک یک دارو در اثر مصرف همزم"صورت تعریف میگردد: 

وعه ای از مجموعه بزرگتر تداخلات  داروئی می باشد که این مجموعه شامل : تداخلات دارو زیرمجم -. تداخل دارو"هددوم  رخ می د

 یاهان و  تداخلات دارو و تستهای آزمایشگاهی می باشد. گ -ذا، تداخلات داروغ-ارو، تداخلات دارود -دارو

ساعت و در نوع  24ری تقسیم میشوند که در نوع سریع تداخل در عرض تداخلات داروئی از نظر زمان شروع به دو دسته سریع و تاخی

دسته ماژور و متوسط و مینور طبقه  3تاخیری در عرض روزها یا هفته ها، تداخل داروئی بروز میکند. از نظر شدت، تداخلات  داروئی به 

یمارشوند و یا تهدید کننده حیات بیمار باشند. تداخلات بندی میگردند. که  تداخلات داروئی ماژور ممکن است باعث ایجاد آسیب دائم در ب

 متوسط ممکن است وضعیت بیمار را کمی بدتر نمایند و تداخلات مینور معمولا تاثیر ناچیزی در شرایط بالینی بیماردارند. 

 Unlikelyو Established، Probable ، Suspected، Possibleدسته :  5از نظر مستندات و شواهد وقوع، تداخلات داروئی به 

، وجود و بروز تداخل داروئی در مطالعات کنترل شده مناسب، به اثبات رسیده است. در Establishedتقسیم بندی میگردند که در نوع 

یعنی ممکن است که تداخل  Suspectedوجود تداخل بسیار محتمل است ولی به طور بالینی به اثبات نرسیده است. در  Probableنوع 

احتمال وقوع تداخل مطرح است ولی  Possibleاشته باشد ولی نیاز به انجام مطالعات بیشتربرای اثبات تداخل وجود دارد. در نوع وجود د

 در بروز تداخل جای تردید وجود دارد و احتمال آن بسیار غیرمحتمل است . Unlikelyاطلاعات بسیار کم و محدود می باشد و در نوع 

دسته : تداخلات سودمند، تداخلات آسیب رسان، تداخلات داخل بدن و تداخلات خارج از بدن  4از یک نگاه دیگرتداخلات داروئی به 

 تقسیم بندی میگردند. 

می  additive toxicityمکانیسم های وقوع تداخلات داروئی شامل : مکانیسم های فارماکودینامیکی ، مکانیسم های فارماکوکینتیکی و 

ت باشد. در نتیجه تداخلات داروئی از نوع فارماکوکینتیکی، در مسیر جذب، توزیع، متابولیسم و دفع داروها، تغییر اتفاق میفتد. در تداخلا

کینتیکی یکی از مهمترین مسیرهای تداخلات، تغییر در متابولیسم یک دارو توسط داروی دیگر می باشد که در این مسیر آنزیمهای 

 نقش بیسار مهمی دارند. P-450 سیستم سیتوکروم

، آنتاگونیستیک، تغییر در مکانیسم additiveمکانیسم تداخلات داروئی از نوع فارماکودینامیکی  می تواند شامل: تداخلات سینرژیستیک، 

 های مسیر انتقال دارو، ایجاد عدم تعادل در آب و الکترولیت و تداخلات فارماکودینامیکی غیر مستقیم باشد.

ارتباط با نقش پاسخهای فردی در بروز تداخلات داروئی، فاکتورهایی همانند: سن، ژنتیک، بیماری های زمینه ای، مصرف سیگار و در 

که الکل، و رژیم غذایی، می توانند در میزان و شدت بروزتداخلات داروئی، تاثیر گذار باشند. جمعیت هایی همانند: افراد سالمند، بیمارانی 

رند، بیمارانی که وضعیت بیماری شان ناپایدار است، بیمارانی که نارسائی کبدی یا کلیوی دارند و بیمارانی که توسط پزشکان بیماری حاد دا

 متعددی ویزیت شده اند و درنتیجه تعداد داروهای مصرفی شان زیاد است، بیشتر مستعد بروز تداخلات داروئی می باشند.

تداخلات داروئی  و حفظ ایمنی بیمار در نتیجه مصرف داروها، آگاهی از مکانیسم های  لذا برای پیشگیری و کاهش میزان بروز 

فارماکوکینتیکی و فارماکودینامیکی داروها ضروری می باشد. همچنین آگاهی از بیماری های زمینه ای و شرایط فردی بیمار می تواند 

 ت پیشگیری از بروز عارضه و تداخلات داروئی دربیماران گردد.منجر به اقدام مناسب جهت تعدیل دوز داروها و رژیم درمانی ، جه

 کلمات کلیدی: تداخلات داروئی، ایمنی بیمار، فارماکوکینتیک، فارماکودینامیک

 
 
 
 



   

 

 ایمنی بیمار یک قاعده اخلاقی در آموزش پزشکی
 دکتر لیلا افشار 

 

سته، شکی و عوارض ناخوا شگیری از خطاهای پز ضاهای درمانی  ایمنی بیمار به معنای پی و انجام اقداماتی برای ایجاد فرهنگ ایمنی در ف

شود ایمنی آنان یکی از مهم ترین دغدغه های نظام ارائه  ست که به بیماران اطمینان داده  ست. هدف از این توجه این ا مورد توجه ویژه ا

درمانی  –ی بوده و لازم است تا نظام های آموزشی مراقبت است. در محیط های بالینی آموزشی نیز این اطمینان به دلایل گوناگون ضرور

در حوزه ســلامت از مواضــع نهادی، موســســه ای، فرهنگی و اخلاقی به آن  بپردازند هرچند هریک از این مواضــع  برای شــکل دادن به 

ـــد تا با تکیه بر ـــواهد تجربی و  مرور  فرهنگ ایمنی بیمار با چالش های خاص خود روبرو خواهند بود. در این مقاله تلاش خواهد ش ش

 مطالعات نظری نشان داده شود که از منظر اخلاقی چگونه می توان ایمنی بیمار را در فرایند آموزش ارتقاء داد. 

سیر به اهمیت ایمنی بیمار در فرایند آموزش، ایجاد فرهنگ ایمنی بیمار در فرایند آموزش و الزام اخلاقی به رعایت ایمنی بیمار  در این م

ان یک قاعده اخلاقی در فرایند آموزش اشاره خواهد شد و تلاش می شود تا نشان داده شود ابزار تامل و بازاندیشی اخلاقی در این به عنو

 حوزه می تواند از مسیرهای مختلف به کیفیت آموزش و ایمنی بیمار بیافزاید. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 ماریب یمنیو ا ینیاخلاق بال یهاتهی، کمماریحقوق ب
 ر دکتر علیرضا پارساپو

 

ی به اژهیوی اخیر در سطح سیاستگزاری نظام سلامت توجه هاسالدر . گذردیمبیمارستانی بیش از دو دهه  اخلاق یهاتهیکماز فعالیت 

ی اخلاق بالینی در هاتهیکمو وزارت بهداشت شبکه  هادانشگاهی متناظر در سطح ستاد درمان هاتهیکمشده و با ایجاد  هاتهیکمنقش این 

ایفای  سازمیتصمناظر و  ،ارزگاستیس عنوانبهدر نظام ارائه خدمات  بالینی ی اخلاقهاتهیکماست.  گرفتهشکلنظام ارائه خدمات درمانی 

را دنبال  هاانمارستیب ژهیوبهی بالینی هاطیمحای در ارائه خدمات سلامت در نقش کرده و افزایش میزان رعایت استانداردهای اخلاق حرفه

پاسداری از حقوق "کنندگان و گیرندگان خدمات سلامت و ، تأمین و حفظ و ارتقای اعتماد میان ارائههاتهیکم. فلسفه وجودی این کنندیم

 تصوربهکند تا با ترکیبی متنوع، رسالت خود را این کمیته تلاش می است. "کنندگان خدمت و ارتقای اخلاق سازمانیبیمار و ارائه

 جانبه به انجام برساند. همه

اجتماعی، پاسداشت کرامت  یهاتیمسئول و حقوق از مردم سازی آگاه خدمات سلامت، اسلامی در ارائه -انسانی یهاارزش و اصول توجه به

، مند سامانانسانی و حقوق بیماران مندرج در منشور حقوق بیمار جمهوری اسلامی ایران و پایش، نظارت و ارزیابی آن در چارچوب نظام 

ای هنفعان نسبت به جنبهی بالینی بیمارستان، ارتقاء آگاهی و حساسیت اخلاقی همه ذیهاطیمحی اخلاقی در هاچالشکمک به حل 

 شهرت و اعتبار سلامت، حفظ خدمات دهندگانارائه و گیرندگان بین متقابل اعتماد ارتقاء و اخلاقی ارائه خدمات سلامت، تأمین و حفظ

ای از جمله اهدافی است که توسط شبکه کمیته های اخلاق مدار و ترویج مفاهیم تعهد حرفه اخلاق اجتماعی نهاد یک عنوانبه بیمارستان

 ال می شود..بالینی دنب

اخلاق بالینی، کمیته ملی اخلاق بالینی است که در معاونت درمان وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی استقرار  تهیکمبالاترین سطح 

های علوم ی اخلاق بالینی دانشگاهی مستقر در دانشگاههاتهیکمحوزه اخلاق بالینی را بر عهده دارد. سطح دوم شامل  تیمسئولداشته و 

بیشتر نظارت بر  هاتهیکماین  تیمسئولارائه خدمات سلامت در یک محدوده جغرافیایی را دارند.  تیمسئولباشد که پزشکی کشور می

-ی برای اجرای سیاستزیربرنامههر دانشگاه علوم پزشکی و  نظرتحتی هامارستانیبی بالینی و هاطیمحرعایت استانداردهای اخلاقی در 

ی اخلاق بالینی مستقر در مراکز ارائه خدمات هاتهیکمی اخلاق بالینی شامل هاتهیکمق بالینی است. سومین سطح های کمیته ملی اخلا

ای در محیط بالینی مربوطه، ی اخلاق بیمارستانی ضمن نظارت بر رعایت هنجارهای اخلاق حرفههاتهیکمها است. بیمارستان ژهیوبهسلامت 

 های دانشگاهی مربوطه خواهند بود. اخلاق بالینی و کمیته ی مصوب کمیته ملیهااستیسمجری 

ی اخلاق بالینی است نقشی که هاتهیکمی فلسفه وجودی نوعبهدر این مجال ضمن مروری بر محورهای حقوق بیمار که صیانت از آن 

 .ردیگیمایفا کند مورد بررسی قرار  تواندیمتوجه به ابعاد مختلف حقوق بیمار بر ایمنی بیمار 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 ملاحظات اخلاقی مبتنی بر ایمنی بیمار در آموزش دانشجویان گروه پزشکی
 نازآفرین قاسم زادهدکتر 

 

است که دانش و مهارتهای لازم را برای ارائه خدمت در چارچوبی اخلاقی و قانونی  یپزشکان تیپزشکی، ترب های آموزشهدف از برنامه

که  یبه هدف پزشک لیطبابت کند، از ن یراخلاقیغ یبرخوردار است، به شکل زین یکه از دانش کافحاذق  یبدست آورند. چرا که اگر پزشک

های آموزش پزشکی تغییراتی ایجاد شده و تاکید در برنامه ،هدفاست. با عنایت به این  است، بازمانده مارانیب یودارتقاء سلامت و بهب

 ندیاز فرا توانیآموزش اخلاق را نم ،رگید یاز سودر برنامه آموزش پزشکی شده است.  بیشتری روی اخلاق پزشکی به عنوان بخش محوری

توفیق و  با توجه به اینکه هم در طبابت و هم در آموزش پزشکی اولویت بر منافع و سلامتی بیمارست لذا .کرد کیتفک یآموزش پزشک

بدون ایجاد هرگونه خطری تجارب و مهارتهای مورد نیاز خود را تمرکز اخلاق آموزش بر این است که اطمینان یابد دانشجویان پزشکی 

در این راستا راهنماها و  برای بیماران، چه از لحاظ جسمانی و چه از لحاظ نادیده گرفته شدن ترجیحات و آراء بیماران بدست آورند.

رهای مختلف تدوین شده است و هدف از این ملاحظات اخلاقی به منظور حفظ ایمنی بیمار در فرایند آموزش دانشجویان پزشکی در کشو

و  ماریب یمنیا شیافزا ،ماریمنافع ب نیتام در راستای که راهکارهامقاله تبیین و پرداختن به برخی از این ملاحظات است. برخی از این 

استفاده از مدلها و سیستمهای کامپیوتری و سیمولاتورها  قیآموزش از طردر فرایند آموزش پزشکی است عبارتند از:  کاهش رخداد خطا

 آموزشی؛ بر جامعه و استفاده از افراد سالم و بیمارنما و همکلاس یمبتن آموزش؛ و اجساد واناتیو مراکز مهارت های بالینی، مانکن، مولاژ،ح

 نیتدو؛ زشی در جهت ایجاد محیط ایمن آموزشیاخلاقی موسسات آمو الزام؛ مارانیبر روی افراد سالم و سپس افراد آسیب پذیر و ب

 یو رازدار یمحرمانگ حفظ؛ بر اهمیت چگونگی فرآیند اخذ رضایت وقوف؛ دقیق فراگیران نظارت ؛صحیح بیمار انتخابی؛ استاندارد رفتار

گزارش خطا ) توسط استاد  یبرا یطیمح جادیادر شرایط خاص؛  امتناع دانشجو از شرکت درآموزش یفرصت برا جادیامکان و ا؛ در آموزش

درخواست کمک توسط  یبرا یطیشرا جادیا؛ ماریب یمنین بر اآ ریو تاث انیدانشجو یو روان یجسمان یسلامت بر تیاهم(؛ و دانشجو

بر الگو بودن  دیتاک؛ توسط استاد و دانشجو یآموزش طیدر مح ماریبر منافع ب تیاولو یعمل نیتمر؛ نانآو دغدغه  یو اعلام نگران انیدانشجو

محیط آموزشی  تامینآنان؛ در درمان  افتادنین ریتاخو  مارانیب یبر خستگ دقت؛ مهارت مورد نیاز یک ارائه دهنده خدمات تعیین؛ دیاسات

 کیها و تقویت فرهنگ ایمنی و ایمنی فرهنگی در بستر آموزش پزشدر دانشگاه های انسانی و اخلاقی برای دانشجویانهمراه با حفظ جنبه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 جنبه های سلامت معنوی در ارتقای ایمنی بیمار
 دکتر عبدالله خرّمی مارکانی 

 

معنویت، ماهیت و جوهره زندگی انسان و سیاحتی مقدس و قابل احترام است. معنویت به انسان در کسب معنی، مفهوم و هدف زندگی 

کمک می کند. معنویت دارای ابعاد نه گانه روحانیت، رسالت در زندگی، عدم توجه به ارزشهای مادی، آرمانگرایی، معنا و هدف زندگی، 

وستی و ثمرات معنوی می باشد. سلامت معنوی یکی از زیرمفاهیم معنویت و فرآیند پیچیده ای از تکامل مقدس شمردن زندگی، نوعد

انسان است که بین نیروهای درونی انسان هماهنگی ایجاد کرده و به ثبات در زندگی، آرامش درونی، تناسب و هماهنگی با زندگی، ارتباط 

ن منجر می شود. معنویت و سلامت معنوی با توجه به تاثیر آنها بر سلامت جسمی، روحی نزدیک با خدا، خود فرد، جامعه و محیط پیرامو

روانی و اجتماعی، در ایجاد نشاط و سلامت در حالات مختلف سلامتی و بیماری انسان نقش بسزایی دارند. طبق مطالعات متعدد انجام 

تر، افزایش امید و ایجاد حس رضایت از زندگی، پیدا کردن معنی و اعمال معنوی و مذهبی مانند اعتقاد به خدا و عبادت به سلامتی به

هدف زندگی، کاهش مرگ و میر، تسهیل تطابق با بیماری و افزایش طول عمر کمک می کند. با توجه به موارد فوق، بررسی معنوی و 

مه های درمانی و مراقبتی بویژه در بیماران شناسایی نیازهای معنوی و نیز تاریخچه سلامت معنوی بیماران تاثیر بسزایی در تدوین برنا

مزمن و تهدید کننده زندگی دارد. در همین راستا درمان و مراقبت معنوی بعنوان بخش یکپارچه و مهم رویکردهای درمانی در ارتقای 

تامین کیفیت و ایمنی  کیفیت زندگی و فراهم سازی مراقبت موثر و ایمن در دنیا شناخته شده است. این موضوع مورد توجه جدی اداره

 بیماران سازمان بهداشت جهانی قرار گرفته است. در این رابطه تامین سلامت معنوی بیماران بعنوان یکی از مهمترین ابعاد درمان و مراقبت

 ه خواهد شد. ایمن توسط سازمانهای بهداشتی درمانی دنیا مورد تاکید قرار گرفته است که در اصل سخنرانی به جتبه های مختلف آن اشار

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 یپزشک یخطاها با مواجهه در یاخلاق تیمسئول
 دکتر مهران سیف فرشد

 

شکی و خطاهای ست. بیماران و ایمنی درمانی مراکز در عمده هایچالش از یکی از یکی آنها با مواجهه نحوه پز ضوعم این ا در همراهی  و

پزشــکی،  طایخ با اخلاقی مواجهه بســیار مهم و اســاســی در نکته دارد. دنبال به نیز را متعددی هایجنبه و تبعات پزشــکی، آموزش با

 به مندنظام و جامع رویکرد نکنیم. لحاظ پزشکی صرف موقعیت یک تنها را است و اینکه آن پزشکی خطای مختلف هایجنبه بازشناسی

 شود. توجه پزشکی خطای موضوع نیز به دیگر معرفتی هایجنبه از که کندمی ایجاب را ضرورت این پزشکی خطای

شکی خطای با مواجهه برای این رویکرد در سیار شناختی علوم از گیریبهره پز سیر بود و خواهد مغتنم ب  حقیقت در و اخلاقی مواجهه م

صمیم بهترین ست اقدام و گیریت شکی خطای بروز علل زنجیره در ساخت. خواهد هموار را اخلاقی و در ستی مختلفی هایجنبه پز  بای

ـــی مورد ـــاختارهای گروهی، و تعامل بین گروه پویایی تکنولوژی، و فردی بین تعاملات فرد، گیرند: قرار بررس ـــازمانی، س راهنماها و  س

ستورالعمل سهد س شکی خطاهای بروز بر موثر شناختی عوامل ملی، نهایتاً قوانین و های مو ستند پز صلی دلیل و متهم فرد، تنها و ه  در ا

 ضــمن و کرده کمک آنها عمیق و کامل درک به پزشــکی خطای علل زنجیره در موثر عوامل شــناخت و بود نخواهد پزشــکی خطای بروز

 خطای با فردی برخورد و مهم این به توجه عدم ســاخت. خواهد فراهم را آینده خطاهای از پیشــگیری جاری، خطای با مواجهه تســهیل

شکی شگیری به تنها نه پز شی تاثیر گونه هیچ بلکه کرد نخواهد کمک آینده خطاهای از پی  در حیاتی و مهم گام ندارد. دنبال به نیز آموز

 خطا نوع هر ارتباط شناخت خطا، انواع بندی دسته است. شناختی بندی طبقه ایجاد پزشکی خطاهای از ناشی مشکلات حل و پرداختن

 از خطا، نوع هر برای مداخله راهکارهای همچنین و خطا مکان و زمان بینیپیش حتی و دلایل توضـیح و شـناسـایی اصـلی، مکانیسـم با

ستفاده مزایای  ارائه به تعهد جمله از پزشکی حرف شاغلین تعهدات و الزامات نیز اخلاقی مباحث در خطاهاست. شناختی بندیطبقه از ا

سئولیت به تعهد خدمات، کیفی  رویکرد ای،حرفه صلاحیت به تعهد و منافع تعارض صحیح مدیریت به تعهد صداقت، به تعهد پذیری، م

 و توجه در ســایه رویکردی چنین این دهد.می قرار جدی توجه مورد را پزشــکی خطای در موثر عوامل شــناخت همچنین و ســیســتمی

ــول به پایبندی ــتن حق بیماران، اتونومی به احترام همانند اخلاقی هایچارچوب و اص ــکی، اقدامات نتایج از آگاهی و دانس ــایت پزش  رض

شارکت برای آگاهانه سانی، بیماران، حقوق به احترام درمان، در م ساندن ضرر سودر سر عدالت و نر ضایت افزایش و شد خواهد می  و ر

 داشت. خواهد دنبال به را بیمار اعتماد

شکی به خطاهای درک برای گیری: نتیجه سعه و پز سندیده، و اخلاقی مداخلات تو سم درک پ شکی خطاهای شناختی هایمکانی  و پز

سایی در شناختی هایروش اتخاذ سب مداخله و تحلیل ،شنا ست. ضروری منا صول به توجه ا  خطای با مواجهه تنها نه اخلاقی قواعد و ا

شکی شای یا ابراز ویژه به و پز شکی خطای اف ضر پز سهیل را حا شگیری برای را شرایط بلکه نمایدمی ت  ارتقای و آینده خطاهای از پی

 آموزش در آنها از اســتفاده همچنین و لازم هایســیاســت یا هابرنامه با تدوین بیمار ایمنی نهایتاً و ســلامتی خدمات و هامراقبت کیفیت

 کند.می پزشکی فراهم علوم دانشجویان

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

  حضور همراهان هنگام احیا، یک چالش جهانی

 حسن سلیمان پور دکتر 

 

حضور خانواده و بستگان بیمار در طی مراحل احیا یک مسئله ی بحث برانگیز است و از بستگان بیمار به ندرت برای حضور در لحظات 

حضور همراهان در  .)حضور خانواده بیمار در طی مراحل احیا( بستگی زیادی به نظر تیم پزشکی دارد FPDRاحیا در خواست می شود. 

حین احیا در مطالعات مختلفی در سطح دنیا بررسی شده که با توجه به تفاوت در عقاید و باورهای هر ملتی نتایج متعددی را رقم زده 

است ولی زبان مشترک این مطالعات تمایل بالای حضور همراهان در حین احیا عزیزانشان است و نیز تاثیر مسلم و مستقیم حمایتهای 

ی و روانی در آینده همراهانی است که شاهد احیا بودند. نتایج بدست آمده در تحقیق ما نشان داد که تمامی همراهان بیمار حاضر و روح

مایل بودند که درعملیات احیا حضور داشته باشند و نیز حمایتها و مداخلات انجام شده نیز در بین همراهیان نتایج موثری در پیشگیری 

 داشت. مقوله حضور همراهان حین احیا در سه عنوان بررسی میگردد. PTSDت افسردگی و اضطرابی و از ایجاد اختلالا

 (Being Presentتمایل به حضور ) .1

2. Satisfaction 
 ( یا عواقب و تأثیرات حضور(copingتطابق  .3

لالات روانی آنها بسیار موثر بوده و در امر نتیجه اینکه انجام مداخلات و حمایتهای روحی و روانی همراهان بیمار در جلوگیری از بروز اخت

یا احیای بیماران لازم است تا کادر درمانی علاوه بر رسیدگی به امر احیا و بیمار، به وضعیت سلامت روانی همراه بیمار که شاهد و ناظر اح

 میباشند نیز توجه ویژه ای مبذول نمایند.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

بیمار و تاثیر آن در ارایه خدمات درمانی و مراقبتی ایمندیدگاه مدیران ارشد به ایمنی   
 دکتر روزبه رجائی غفوری

 

ایمنی بیمار عدم وجود آسیب قابل پیشگیری برای بیمار در طی روند مراقبت های بهداشتی است. برای اطمینان از اجرای موفقیت آمیز 

وانمند ، استانداردهای ایمنی، متخصصان ماهر مراقبت های بهداشتی استراتژی های ایمنی بیمار، سیاست های شفاف ، مدیریت و رهبری ت

و مشارکت موثر بیماران در مراقبت از آنها، مورد نیاز می باشد. مسئولیت پذیری و پاسخگویی مدیران ارشد در هر سازمان یکی از نشانه 

انجام ماموریت های محوله است. براساس تحقیقات های توسعه سازمانی است که حداقل نتیجه آن الگوسازی و رهبری اثربخش آنها در 

. رهبری و حمایت کارکنان، یکپارچه 2. بنا نهادن فرهنگ مبتنی بر ایمنی بیمار، 1گام اساسی  شامل   7جهت رسیدن به ایمنی مطلوب 

بیماران و برقراری ارتباط با  . استقرار تفکر جلب مشارکت4. ارتقاء گزارش دهی وقایع،3سازی فعالیت های مدیریت خطر در بیمارستان، 

. به کارگیری و اجرای راه حل هایی 7. استقرار تفکر درس گیری از وقایع رخ داده و به اشتراک گذاری تجربیات با دیگران، 5بیمار و جامعه،

هدایت کند تا از یک سو  برای پیشگیری از بروز آسیب ها( می تواند مدیران ارشد را در راستای دستیابی به ایمنی بیمار و صیانت از آن

ارائه ایمن خدمات تضمین شود و از جانب دیگر در صورت بروز ناخواسته خطاها رویکرد صحیح اتخاذ شود. همچنین برنامه ریزی و اجرای 

می دهد و  بازدید های مدون ایمنی توسط مدیران ارشد، تعهد مدیران ارشد سازمان به ایمنی بیمار را به عنوان یک اولویت سازمانی نشان

باعث ایجاد فرصت یادگیری برای مدیران ارشد سازمان در ارتباط با ایمنی بیمار، شناسایی فرصت های بهبود ایمنی در سازمان، برقراری 

خطوط ارتباطی بین مدیران و کارکنان سازمان، ترویج گزارش دهی وقایع ناخواسته و حوادث نزدیک به خطا و  ارائه راه حل های کاربردی 

منظور کاهش ریسک می گردد. همچنین استفاده از رویکرد سیستمی به خطاها به جای رویکرد فردی،  توسط مدیران ارشد موجب  به

می شود به جای سرزنش افراد خطاکار، به خطاها به عنوان پدیده هایی اجتناب ناپذیر که می توان از آنها جهت ارتقاء عملکرد سیستم 

لاف رویکرد فردی به خطا که منحصر به یافتن فرد خطاکار و مجازات وی می باشد، رویکرد سیستمی کوششی بهره برد، نگریسته شود بر خ

در جهت تغییر سیستم به گونه ای است که احتمال وقوع خطا در آن کم شود و موجب می شود خوداظهاری خطاهای پزشکی در سازمان 

یستم های مراقبت های بهداشتی درمانی ضروری است. استقرار فرهنگ ایمنی ترویج و تشویق شود.  داشتن سواد ایمنی برای مدیران س

 بیمار در بیمارستان و نشان دهنده  تعهد آنان  نسبت به ارائه خدمات ایمن به بیماران می باشد.  

 مدیران ارشد، ایمنی بیمار، خدمات درمانی و مراقبتی ایمن کلید واژه: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 عوامل موثر بر خوداظهاری خطاهای پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز شناسایی و اولویت بندی
                   علیخواه فرزانه خانم

 
باشد. هدف کلی تحقیق حاضر شناسایی و اولویت بندی عوامل موثر بر خوداظهاری خطاهای پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز می

عامل به صورت اولیه  32 تحقیقات پیشین درخوداظهاری خطاهای پزشکی با مطالعه کتب، مقالات وبرای این منظور عوامل موثر بر 

پزشکان و پرستاران دانشگاه علوم پزشکی تبریز باشد که حجم نمونه آماری با استفاده از  شناسایی گردید. جامعه آماری تحقیق حاضر

آوری اطلاعات پرسشنامه محقق تصادفی طبقه ای انتخاب شده است. ابزار جمعنفر برآورد و به روش نمونه گیری   369فرمول کوکران 

ساخته ارزیابی عوامل موثر بر خوداظهاری خطاهای پزشکی با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی و پرسشنامه خوداظهاری خطاهای پزشکی 

برای تجزیه و تحلیل  در اختیار نمونه آماری قرار گرفت.( است که پس از سنجش روایی و پایایی و اطمینان از آن 1394زابلی و همکاران)

های آماری از داده بندی، تلخیص و تفسیرهای آماری از روشهای آماری توصیفی و استنباطی استفاده شد. بدین ترتیب که برای طبقهداده

اری خطاهای پزشکی از تکنیک تحلیل روش آمار توصیفی و در سطح استنباطی جهت شناسایی و اولویت بندی عوامل موثر بر خوداظه

 lisrelو sPssافزار بندی عوامل موثر بر خوداظهاری خطاهای پزشکی از آزمون فریدمن با نرمعاملی اکتشافی و تاییدی و جهت اولویت

 استفاده شد.

( ارزیابی می شود. %21) دهد میزان خوداظهاری خطاهای پزشکی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز در حد متوسطنتایج حاصل نشان می 

گروه عوامل آموزشی،  5 عامل با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی شناسایی و در 27 عامل اولیه 32 همچنین نتایج نشان داد که از بین

ن عوامل بندی گردید. نتایج آزمون فریدمن نشان داد که از بیعوامل فردی، عوامل سازمانی، عوامل محیطی، عوامل روانشناختی دسته

 پنجگانه، عوامل آموزشی بیشترین و عوامل فردی کمترین تاثیر را در خوداظهاری خطاهای پزشکی دارد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 تجارب کشورهای موفق در توسعه ایمنی بیمار
 دکتر معصومه عباس آبادی

 

 منیا ریغ یاز مراقبت ها یناش یوقوع عوارض جانب همواره پرخطر بوده است و ایمنی بیماران را به خطر می اندازد. خدمات سلامتارائه   

صل 10از  یکیاحتمالاً  ست. یمرگ و ناتوان یعلت ا ضه جانب ونیلیم 134ساله  هر در جهان ا ستانیدر ب یعار شورها یها مار کم  یک

سط  شروع ایمنی  .شود یمرگ م ونیلیم 2.6دهد که منجر به  یرخ م منیا ریغ یمراقبت ها لی( به دلLMIC)درآمد و متو نقطه عطف 

سال  ست"با چاپ مقاله ای تحت عنوان  1999بیمار از  سان جایز الخطا سه  "ان س سط مؤ شکی  IOMتو امریکا بود که آمارخطاهای پز

از سالیانه را اولین بار اعلام نمود. بعد از آن بقیه کشورها هم به موضوع حساس شدند و ایمنی بیماران را در دستور کار خود قرار دادند. 

افزایش ها و ابتکارات زیادی برای تلاشبین کشــورها کانادا، اســترالیا، امریکا و انگلســتان بیشــترین فعالیتها را در این زمینه داشــته اند. 

های دوســتدار ایمنی بیمار برنامه بیمارســتان، (9s)حل ایمنی بیمار  راه 9 شــده اســت که شــامل در ســطح جهانی انجامایمنی بیماران 

(PSFH)(اهداف بین المللی ایمنی بیمار ،IPSG)( اســتانداردهای اعتباربخشــی بیمارســتانی کشــورها ،AS)  برنامه های  اســتانداردهایو

شت جهانی سازمان بهدا ارتقای درک جهانی سپتامبر( با هدف 17و اختصاص روز جهانی ایمنی بیمار ) (IPC) پیشگیری و کنترل عفونت 

از ایمنی بیمار، افزایش مشارکت عمومی در ایمنی مراقبت های سلامت و اقدامات جهانی برای افزایش ایمنی بیمار و کاهش آسیب های 

است. نقطه مشترک اقدامات تمام کشورهای پیشرو شامل : حمایت تیم مدیریت از کارکنان، ارتقاء فرهنگ ایمنی، استفاده از بوده  بیمار

تجهیزات و فناوریهای نوین، تدوین استانداردها و گایدلاین ها، ارتقاء سیستم گزارش دهی خطاها، توانمندسازی کارکنان، مشارکت بیمار 

ــتراک گذار ــت بطورمثال امریکا اهداف بین المللی ایمنی بیمار )و جامعه، به اش ــه محور (IPSGی درس آموخته ها بوده اس را یکی از س

سه  ست.موس ست و امتیاز بالایی را به آن اختصاص داده ا ستانی قرار داده ا شی بیمار صلی اعتباربخ در امریکا اولین بار موضوع  AHRQا

شتی درمانی معرفی کرد و هر ساله آنها را بازنگری می نماید.  ( را به عنوان معرف PSIشاخصهای ایمنی بیمار ) عملکرد سیستمهای بهدا

ستم  سامانه گزارش دهی) NHSسی ستان پس از ایجاد مدل حاکمیت بالینی و توجه به مدیریت خطر و ایمنی بیمار، بر  ( در NRLSانگل

ـــعه آن  ـــطوح مختلف )ملی، منطقه ای ، محلی( تمرکز زیادی کرد و با توس ـــت اقدامات موثری را در ارتقاء ایمنی بوجود آورد. س توانس

همچنین شـــاخصـــهای ملی ایمنی بیمار را تعریف نموده و در ســـطوح مختلف آنها را جمع آوری و تحلیل می نماید. برنامه ریزی های 

ستر شی ا ستانداردهای ملی اعتباربخ صلاح می گردد. ا ساس نتایج تحلیل ها ا شت و درمان بر ا ستم بهدا ستاندارد را به محور 10الیا سی ا

ـــت که بطور جامع ) (NSQHSایمنی و کیفیت خدمات ) ـــتانداردهای  (9s)و  (IPSGمنوط کرده اس ـــش می دهد. کانادا در اس را پوش

ـــتانداردها را به محور ایمنی و کیفیت  (ACIاعتباربخشـــی بین المللی) و ملی خود توجه ویژه ای به ایمنی بیمار نموده و بیشـــترین اس

صیص داده است. اصول ارتقاء ایمنی بیمار در تمام کشورها یکسان است اما اجرای آن بسته به فرهنگ کشورها متفاوت است. کسب تخ

 دانش و بومی سازی تجارب سایر کشورها در این زمینه می تواند سرعت بیشتری را در پیشبرد اهداف ایمنی بیمار ایجاد نماید.

 

 

 

 

 

 



   

 

 در بیمارستانهای دوستدار ایمنی بیمار استانداردهای ایمنی بیمار
 فرناز مستوفیان خانم 

 

ل وقوع مجدد وقایع ایمنی بیمار ، ارزیابی، شناسایی و مدیریت، گزارش دهی و تجزیه و تحلیل خطرات  و خطاها ، به منظور کاهش احتما

مر با انتشار دو گزارش افزایش یافته است. . این ا 1990ناخواسته و خطاها می باشد. تعهد برای ایمنی بیمار در سطح جهان از اواخر دهه 

 An Organization with aو یک سازمان با حافظه 1999انسان ممکن الخطاست، نوشته موسسه پزشکی در آمریکا در سال "آغار شد:  

Memory" . ب این امر موج دیل شده است.از زمان انتشار دو گزارش تاثیرگذار، تلاش برای ارتقاء ایمنی بیمار به یک حرکت جهانی تب

لویت اصلی اکنون به او تغییر چشمگیر در نگاه به مسئله ایمنی بیمار شده و ایمنی بیمار که در بدو امر مسئله آکادمیک کم اهمیتی بوده،

 سیستم های سلامت تبدیل شده است.

ایمنی بیمار در سطح بیمارستان حیاتی می باشند. این استانداردهای ایمنی بیمار، مجموعه ای از الزامات هستند که برای اجرای برنامه 

در استانداردها قالبی عملیاتی ارائه می دهند که بیمارستان ها را برای ارزیابی مراقبت بیمار از منظر ایمنی بیمار، ظرفیت سازی کارکنان 

گروه اصلی )حاکمیت  5این استانداردها شامل این مقوله و مشارکت خدمت گیرندگان در ارتقای ایمنی خدمات درمانی توانمند می سازد. 

زیرگروه  24و رهبری، جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه، خدمات بالینی ایمن و مبتنی برشواهد، محیط ایمن و آموزش مداوم ( و 

نداردهایی هستند که برای یه می باشد. استانداردها در سه گروه الزامی، اساسی و پیشرفته جای گرفته اند. استانداردهای الزامی استا

تحقق یابند.  %100رسمیت شناخته شدن بیمارستان بع عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار، ضروری است و بایستی بصورت 

 استانداردهای اساسی شامل حداقل استانداردهایی هستند که بیمارستان باید برای ایمنی بیماران از آها تبعیت کند. اگرچه تعیین سطح

استانداردهای اساسی  %100بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار بستگی به درصد استانداردهای اساسی محقق شده دارد ولی دستیابی به 

برای دریافت عنوان بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار سطح یک، الزامی نیست.استانداردهای پیشرفته الزاماتی هستند که بیمارستان باید 

 نابع خود، در جهت دستیابی به آن ها به منظور تقویت خدمات ایمنی اقدام نمایند.  بسته به ظرفیت و م

استانداردهای ایمنی بیمار، یک ابزار کلیدی جهت محک زنی نقاط ضعف و شناسایی نقاط قوت و برنامه ریزی برای برطرف نمودن نقاط 

ضعف می باشد. استقرار استانداردهای ایمنی بیمار، تعهد و پاسخگویی بیمارستان را در ارتباط با ایمنی بیمار به جامعه نشان می دهد. 

، ارتقاء سطح ایمنی بیمار در بیمارستان ها و ایجاد شرایطی است که منجر به خدمات ایمن تر و متعاقبا محافظت جامعه هدف نهایی برنامه

 از آسیب های قابل اجتناب و کاهش عوارض ناخواسته در محیط بیمارستان شود. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 فرهنگ ایمنی بیمار و چالش های آن
 دکتر محمدرضا میرزائی

 

گردد. فرهنگ ایمنی بیمار را میتوان  شود که در رفتار افراد متجلی می ای از باورها، عقاید و ارزشهای گروهی گفته می وعهفرهنگ به مجم

ای از رفتارهای فردی و سازمانی مبتنی  پذیرش ایمنی بیمار به عنوان اولین اولویت و ارزش مشترک در سازمان و همچنین الگوی یکپارچه

. مشترک که به طور پیوسته دنبال حداقل سازی آسیبهای ناشی از فرایند ارائه مراقبت به بیمار هستند، تعریف نمود بر اعتقادات و ارزشهای

دهی در جهت بهبود فرایندها، کاهش سرزنش افراد، وجود  های سیستم گزارش سازی خطاها، استفاده از داده مواردی از قبیل عدم پنهان

از  ،ها و بخشها، همکاری افراد با یکدیگر در جهت منافع بیمار و توجه رهبری سازمان به امنیتکار تیمی، ارتباطات شفاف بین واحد

 پرسشنامه استاندارد فرهنگ ایمنی بیمار ه و با استفاده ازه حاضر از نوع توصیفی تحلیلی بودمطالع .ویژگیهای بارز چنین فرهنگی هستند

(HSOPSC  اطلاعات جمع آوری و )نتایج نشان داد که .بر اساس آمار توصیفی و آزمون های آماری انجام گرفت ده هادا تجزیه و تحلیل 

 و است خوب خیلی و قبول قابل خدمتشان محل بیمارستان در بیمار ایمنی رعایت وضعیتدر حد متوسط و  ها بخش درون کارتیمی

.گزارش وقایع ناخواسته به عنوان ارزش سازمانی تا اند کرده توصیف ضعیف و نامناسب را بیمارستان ایمنی وضعیت ها، آن از اندکی درصد

حد قابل قبولی نهادینه شده است. در مجموع از نظر سطح فرهنگ ایمنی، در سطح سه قرار گرفته و فرهنگ سازمانی مبتنی بر سیستم 

های عملی در ایجاد فرهنگ ژیاستراتها و ضوابط اداری و سیستم هایی برای مدیریت ایمنی وجود دارد. پس می توان نتیجه گرفت که 

های لازم را برای اقبت سلامت باید منابع و زیرساختایمنی ممکن است ساده به نظر برسد اما اجرای آن الزاما آسان نیست. مدیران مر

راقبت غییر در مهمگامی با استانداردهای بین المللی مانند سیستم های بهبود کیفیت و ایمنی فراهم کنند. ضروری است آنان برای ایجاد ت

ها و باورهای فرهنگی و اجتماعی  های نوین مدیریت و از قابلیـت بکهای نهادینه کردن فرهنگ ایمنی از سسلامت و برای غلبه بر چالش

 .در راستای دستیابی به یک فرهنگ ایمنی موثر استفاده کنند

 ایمنی بیمار، فرهنگ ایمنی بیمار، بیمارستان ایمن، مدیریت خطا  کلید واژه:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

فرهنگ ایمنی بیمار و رعایت شاخص های آن توسط پرسنل شاغل در بخش های اورژانس مراکز 

 آموزشی و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز
 ابوالفضل فرسرایی، قازادهاحمدمیرزا آدکتر ، مژگان لطفیدکتر ، زهرا شیخ علیپوردکتر 

 

ها دهد که احتمال وقوع خطا و اشتباهات پزشکی در بخش اورژانس بیشتر از سایر بخشمطالعات انجام شده در حوزه ایمنی بیمار نشان می

 یی برخوردار است.است. به همین دلیل ارزیابی عواملی که احتمالا با وقوع این مشکلات در بخش اورژانس مرتبط هستند، از اهمیت بالا

های اورژانس مراکز آموزشی بررسی فرهنگ ایمنی بیمار و رعایت شاخص های آن توسط پرسنل شاغل در بخشلذا در مطالعه ای با هدف 

این پژوهش که یک مطالعه توصیفی بود که با استفاده از روش در دسترس  انجام گردید.و درمانی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز 

افراد مورد پژوهش در این مطالعه شامل تمامی پرستاران شاغل در  بخش های اورژانس مراکز آموزشی و درمانی وابسته به  انجام گرفت.

تمامی افراد پرسشنامه فرهنگ ایمنی را تکمیل نموده و بررسی میزان رعایت شاخص های ایمنی بیمار  دانشگاه علوم پزشکی تبریز بودند.

طبق نتایج این  لیست مشاهده ای طراحی شده بر اساس شاخص های ایمنی ابلاغ شده توسط وزارت بهداشت انجام شد.نیز از طریق چک 

مطالعه اکثریت پرستاران شاغل در بخش های اورژانس در طول یکسال گذشته هیچ گونه خطایی را گزارش نکرده بودند و حدود نیمی از 

ابل قبول اعلام نمودند. طبق نتایج بدست آمده نمره هشت بعد از دوازده بعد فرهنگ ایمنی آنها میزان رعایت اصول ایمنی را در بخش ق

ها قوی ترین بعد و بعد پاسخ غیرتنبیهی به خطاها ضعیف ترین بعد فرهنگ بیمار پایین تر از حد متوسط بود. بعد کار تیمی درون بخش

توسط پرستاران بصورت مطلوب رعایت می شد و در همه موارد نمره بالایی را های ایمنی بیمار داد. اما شاخصایمنی بیمار را تشکیل می

های این مطالعه عدم گزارش خطا از طرف پرسنل پرستاری اورژانس می باشد؛ به با توجه به اینکه یکی از مهمترین یافته کسب نمودند.

ش شدن خطاهای خود را گزارش دهند. توجه به نقش نظر می رسد که باید تمهیداتی اندیشیده شود تا کارکنان بدون ترس از سرزن

مدیریت و رهبری بعنوان یک نقش کلیدی در ایجاد چنین جوی بسیار حائز اهمیت می باشد. از طرفی با توجه به رعایت شاخص های 

 جاد شود.ایمنی بیمار توسط پرستاران شاغل در بخش اورژانس باید زمینه سازی در رابطه با ایجاد فرهنگ ایمنی مثبت ای

 

 

 





   

 

 کاربرد شبیه سازی در آموزش علوم پزشکی و نقش آن در حفظ ایمنی بیماران
 مهسا قلی نژاد1 ، دکتر مژگان لطفی*2 ، دکتر احمد آقازاده3، دکتر زهرا شیخ علی پور4

 زیتب  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار  دانشجوی ارشد پرستاری داخلی جراحی .1

 زیتب  یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار دانشیار گروه داخلی جراحی  .2

 زیتب  یدانشگاه علوم پزشک دانشیار بخش آمار دانشکده پیرا پزشکی .3

زیتبر یدانشگاه علوم پزشک ییو ماما یدانشکده پرستار یجراح یگروه داخلدکتری پرستاری  .4  

 

است  هته  نیز تخمین زده WHOخطاهای سیستمی و انسانی از دلایل مهم شناخته شده مرگ و میر بیماران هستند. سازمان  قدمه:م

ی ه تتامین ایمنتهزار مرگ و میر سالانه به عل  خطاهای پزشکی اس . در این باره باید گف  هه پرستاران به طترر هامتل امتاد95حدود 

طاهتا  شتهیه خبیمار نیستند و ایمنی باید در هرریکرلرم امرزشی وارد شرد. یکی از روش های امرزش به دانشجریان جه  هتاه  ایتن 

ار ن ایمنی بیمتزی اس . صرف نظر از فراید مطرح شده برای استفاده از محیط های شهیه سازی  یکی از مهم ترین نق  های ان تامیسا

 شد. یماران انجامهاربرد شهیه سازی در امرزش علرم پزشکی و نق  ان در حفظ ایمنی بمی باشد. از این رو این مطالعه با هدف بررسی 

 pubmed   SID   googleی  با واژه های هلیدی شهیه سازی  امرزش و ایمنی بیمار در پایگاه های اطلاعاتی مرور این مطالعه روش :

schoolar  مقالته هته ارتهتاس مستتقیم بتا هتدف  14مقاله یاف  شتد    140  بدون محدوده زمانی مررد جس  و جر قرار گرف . تعداد

له مروری سیستماتیک هه مطالب مربرس بته مقتالاد دیگتر را نیتز تحت  الشتعا  قترار مقا 4ها مطالعه داشتند  انتخاب شدند. از بین ان

 میدادند  به صررد بررسی رفرنس های ان مقالاد  مررد بررسی قرار گرفتند. 

انلایتن  لی  هتای ایفای نق   فعاشامل یافته های حاصل از بررسی فرق نشان داد انرا  روش های شهیه سازی معرفی شده  : یافته ها 

ی بیمتار ترستط میهاشند. این روش چند رشته ای برای بههرد هیفی  مراقه  و ایمنت  مانکن ها و قسم  هایی از بدن از جنس پلاستی 

ر در چهتارچرب   ایمنتی بیمتا millerسازمان های حرفه ای مانند انجمن پزشکی حمای  میشرد.  بنا به یافته های سیستم ایزنهترگ و 

هتا   ابی شایستگیهه میتران از طریق امرزش هار تیمی  ارزی حی   عملکرد پرستل و پیامد های مرتهط با بیمار اس خرد هارامدی  صلا

ه هتن مطالعتاتی همچنیامرزش مهارد برای تازه هار ها  تکرار و تمرین و عملکرد مهتنی بر شراهد ترسط شهیه سازی به ان دس  یاف . 

متار ین ایمنتی بیدارند شهیه سازی در مدیری  راه هرایی و روش های جراحی نق  مرثری در تامدر زمینه اتاق عمل انجام شده بیان می

 داشته اس . 

یمار است . امرزش شهیه سازی یک استراتژی ضروری برای سیستم های مراقه  بهداشتی برای بههرد ایمنی ب : بحث و نتیجه گیری

نتی بیمتار شراهد زیادی وجرد دارد هه نشان میدهد امرزش شهیه سازی  خرد هارامدی و صلاحی  تیم بهداشتی را در جه  حفتظ ایم

شتد بیمار به ر در زمینه امرزش تیم های چند رشته ای جه  افزای  ایمنی بههرد می بخشد. بیان شده اس  هه استفاده از شهیه سازی

 خرد ادامه خراهد داد.

 شهیه سازی  امرزش  ایمنی بیمار : کلمات کلیدی

 

 
 

 

 



   

 

 )ع( تبریز  و امام رضا سینا یدرمان یمرکز آموزش ژهیمراقبت و یهادر بخش یبستر مارانیب یمارستانیدرون ب ایمن انتقالوضعیت 

 1  دهتر منصرر غفرری فرد1  دهتر زهرا شیخ علیپرر1  دهتر اهرم قهرمانیان1رحیمه علیزاده شرفی

 گروه داخلی جراحی  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  تهریز  ایران.1

 

 هم مراقهت  بتامیکی از ارهان  های سلام  محرر و مراهز درمانی اس .مراقه  با هیفی  از مسائل اساسی در سازمان :چکیده

قتا  درون باشتد. ارائته ختدماد مراقهتتی و درمتانی در طتی انتهتای ستلام  متیهیفی   حفظ ایمنی بیمار در ارائه مراقهت 

روز د منجر بته بتترانهای ویژه هستند فرایندی اس  هه میبیمارستانی بیمارانی هه نیازمند بستری و مراقه  در بخ  مراقه 

ستری در ی بیماران ببیمارستانها را تهدید نماید. هدف این مطالعه تعیین وضعی  انتقا  درونسته شده و ایمنی انوقایع ناخرا

-اهز امرزشی و درمانی وابسته به دانشتگاه علترمتحلیلی در مر-های مراقه  ویژه اس . این پژوه  یک مطالعه ترصیفیبخ 

بیمارستانی انجتام مررد انتقا  درون 50هار و بررسی نفر پرستار ویژه 160ه با مشاره  هبرد  1397-98پزشکی تهریز در سا  

-درون انتقتا  ی وضع و بررسی بیمارستانیدرون انتقا  با رابطه در ویژه هایبخ  در شاغل پرستاران تجارب تعیین شد. برای

 ستا  در همکتاران ینتدر  ور-برونسترلد ترستط شده لیس  طراحیو چک پرسشنامه به ترتیب از مطالعه این در بیمارستانی

 SPSSز نرم افتزار ااوری و پس از ان با استفاده ها به روش مصاحهه نیمه ساختاریافته و مشاهده جمعشد. داده استفاده 2015

و  رانهیمگت ترستط شتده مطرح قراردادی هیفی محترای تحلیل و امار ترصیفی و در مررد سرالاد باز پاسخ به روش 16نسخه 

راف معیتار انحت ±هننتده در مطالعته  میتانگین گرف . طهق خردگزارشی پرستاران مشتاره  قرار تحلیل مررد تجزیه و لاندمن

ترتیتب  ای بتهدرجته 10بیمارستتانی ایمتن در مقیتا  احسا  تر   اطمینان و داشتن مهارد برای انجام یک انتقتا  درون

ی ان را ناپایتداری رستاران بیشترین علل تر  از انتقا  و عدم اطمینان برابرد. پ 75/7( 55/1و ) 45/6( 16/3  )66/2( 73/2)

ر ر هردنتد. دو احتما  بدتر شدن وضعی  بالینی بیمار  ارس  قلهی  اهسترباسیرن  اف  سچرریشن و ناهارامدی تجهیتزاد کهت

میکی از همردینتا ناپایتداری ساچرریشتن  بیقتراری و هر سه مرحله پی   حتین و پتس از انتقتا  از دیتدگاه پرستتاران  افت 

رتقتا  از حتراد  و اپرتکرارترین وقایع ناخراسته برای بیماران بردند. مهمترین راهکارهای پیشنهادی پرستاران برای پیشگیری 

متررد  50ز مشتاهده فرایند انتقا   ترجه به وضعی  بالینی بیمار و اتصالاد وی قهل  حین و پس از انتقا  برد. نتایج حاصتل ا

نفتر بترد.  5/3 (81/0) بیمارستانی بیماران نشان داد هه میانگین و انحراف معیار افراد همراه بیمار در طتی انتقتا قا  درونانت

یتاز بته دینامیک هته نشد. فراوانی تغییراد همرمتری پرتابل برای مانیتررینگ بیمار حین انتقا  استفاده میاهسیفقط از پالس

پنته اهیو تت 8(5  اف  درصتد اشتها  خترن شتریانی )7(37/4)  افزای  فشارخرن 6(75/3ی )مداخله داشتند شامل تاهیکارد

ضتعی  انتقتا  ومررد واقعه ناخراسته مشاهده گردید. در طی مصاحهه با پرستاران و مشتاهده  160مررد برد. در هل  3(87/1)

-ی انجتام متیهه با اهداف تشخصی یتا درمتانبیمارستانی لیس  اختصاصی برای انتقا  دروندرون بیمارستانی پروتکل یا چک

 نیتروی امینتت تتاهتیکی  و تکنیکتی هتایمهارد بههرد و فراگیری هنار در محرری بیمار رویکرد به گرف  وجرد نداش . ترجه

 مطالعته این نتایج. دبخش بههرد را بیمار بیمارستانیدرون انتقا  هیفی  تراندمی ها زیرساخ  و مناسب تجهیزاد هافی  انسانی

 در هتارویتژه رانپرستتا عملکرد بههرد جه  منهعی عنران به و ویژه هایبخ  عملیاتی و استراتژیک برنامه تدوین در تراندمی

 .گردد استفاده بیمار ایمنی ارتقای راستای

 ویژه بیمارستانی  ایمنی بیمار  وقایع ناخراسته  مراقه انتقا  درون ها:کلیدواژه

 



   

 

 حساسیت اخلاقی در دانشجویان پرستاری : یک مطالعه توصیفی مقطعیبررسی میزان 
 *4الناز یزدان پرس   ازاده اراسته   2  سید حسن قربانی1ملیحه داودی
 مشهد  ایران دانشگاه علرم پزشکی مشهد  .دانشجری دهتری پرستاری 1

 شهرستان فردو   دانشگاه علرم پزشکی بیرجند  بیرجند  ایران.هارشناسی ارشد پرستاری  مرهز امرزشی  درمانی و پژوهشی حضرد رسر  )ص(  2

 هارشناسی ارشد مامایی  مربی امرزشی دانشکده پیراپزشکی و بهداش  فردو   دانشگاه علرم پزشکی بیرجند  بیرجند  ایران.3

 زشکی بیرجند  بیرجند  ایرانهارشناسی ارشد پرستاری  مربی هیئ  علمی دانشکده پیراپزشکی و بهداش  فردو   دانشگاه علرم پ .4

 یرجند  ایرانیرجند  بالناز یزدان پرس   هارشناسی ارشد پرستاری  مربی هیئ  علمی دانشکده پیراپزشکی و بهداش  فردو   دانشگاه علرم پزشکی بنویسنده مسئول : *

 

ترجه به  راقه  اخلاقی مبیماران را بر عهده دارند. در روند پرستاری حرفه ای اخلاقی اس  هه در ان پرستاران وظیفه ی مراقه  از  مقدمه و هدف :

ی مراقه  بهداشتی مد نظر قرار بگیرد. برای دستیابی بته ایتن هتدف دهندهحقرق بیماران از اهمی  خاصی برخرردار اس  هه باید ترسط گروه ارائه

   وجترد داشتتهرای تصمیم گیری اخلاقی در شرایط مختلت  مراقهتتنها اگاهی داشتن از حقرق بیماران هافی نیس  و باید حساسی  اخلاقی نیز ب

 هاس بین پرستتاریکی از معیارهای صلاحی  حرفه ای پرستاران محسرب می شرد و بر عملکرد اخلاقی و ارتقای ارت همچنین حساسی  اخلاقی .باشد

ستاری دانشکده پیراپزشکی و بهداش  فردو  در ستا  دانشجریان پر ی حاضر  بررسی میزان حساسی  اخلاقیهدف مطالعه .ثر اس ؤمنیز و بیمار 

 برد. 1400-1399

در نفتر  144دانشکده پیراپزشکی و بهداش  فردو    دانشجری پرستاری 156از بین اس  هه  مقطعی این پژوه  یک مطالعه ترصیفی روش کار :

شره  در پتژوه  دعترد بته عمتل امتده و پتس از  یبهداش  فردو  برا و یراپزشکیدانشکده پ یپرستار انیدانشجر یاز تمامهردند.  ان شره 

و حساستی  اخلاقتی ترستط دانشتجریان  کیتپرسشنامه اطلاعاد دمرگراف. ها قرار گرف  ان اریاخت در ها ها  پرسشنامه ان  یمرافق  و هسب رضا

و همکاران در سرئد تدوین شد و سپس در هشررهای  1لرتزنترسط ی پرسشنامه ی استاندارد حساسی  اخلاقی پرستاران در تصمیم گیرتکمیل شد. 

. در هرمتان بررستی و تيییتد شتده است  پرر و همکتاران حسن  ایران ترسط در پرسشنامهن ای اعتهار مختل  از جمله ایران به هار گرفته شده اس .

ضعی  تصمیم گیری اخلاقتی پرستتاران را در هنگتام وهه  سؤا  اس  25دارای محاسهه شده اس . این پرسشنامه  81/0نین ضریب پایایی ان همچ

ه ارائه ی خدماد بالینی اندازه گیری می هند. در پرسشنامه حساسی  اخلاقی پرستاران در تصمیم گیری لرتزن امتیاز هر سؤا  بته روش لیکترد بت

و همتترین  100و بیشتترین امتیتاز ر نظر گرفته می شردد [0[ و بی نظر]1مخال ] [  هاملا2ًمخال ] [  نسهتا3ًمرافق] [  نسهتا4ًمرافق] صررد هاملاً

حساستی   75-50باشد  دارای حساسی  اخلاقی هم  50-0امتیاز صفر در نظر گرفته می شرد. بر این اسا  در صررتی هه امتیاز هل هر نمرنه بین 

ی )میتانگین و انحتراف معیتار( و امتار فیز امار ترصداده ها ا لیو تحل هیتجز یبرا دارای حساسی  اخلاقی بالا محسرب می شرد. 100-75مترسط و 

 در نظر گرفته شد.  05/0سطح معنی داری استفاده شد. استنهاطی )تی تس  و انالیز واریانس( 

درصد(  6/55نفر ) 80درصد( زن و  4/44نفر ) 64دانشجری هارشناسی پرستاری در این مطالعه شره  هردند. از این تعداد  144در مجمر    نتایج :

ر  بته درصد( مشغ 3/33) 6درصد( و در ترم  3/90سا  برد. بیشترین تعداد دانشجریان مجرد ) 8/21 ±3/2مرد بردند. میانگین سنی دانشجریان نیز 

رابطه  شان داد ههبرد و نتایج ن 17/60±29/12و در دانشجریان مرد  87/58±74/9تحصیل بردند. میانگین نمره حساسی  اخلاقی در دانشجریان زن 

(. با P-Value>/05ی معنی داری بین متغیرهای جنسی   وضعی  تيهل و ترم تحصیلی با حساسی  اخلاقی در دانشجریان پرستاری وجرد نداش  )

 ( برد./59 ±21/11ترجه به نتایج همچنین ملاحظه گردید هه میانگین هل حساسی  اخلاقی در دانشجریان پرستاری پرستاری در سطح مترسط)

ان هتد هته دانشتجریدبراسا  یافته های مطالعه حاضر دانشجریان پرستاری از سطح مترسطی از حساسی  اخلاقی برخرردارند. این یافته نشان متی  گیری : نتیجه

هت  از بیمتار مهتم در مراقر پرستاری نسهتاً با مفاهیم اخلاقی مراقه  از بیمار اشنا هستند  اما به نظر نمی رسد هافی باشد  زیرا حساسی  اخلاقی یتک عامتل بستیا

های آموزشی مناسبی برای افزاای  سساسزیت اقی زی بنابراین، لازم است برنامهاس  و نق  بسزایی را درهیفی  و ایمنی خدماد درمانی ایفا می هند. 

 .دانشجویان پرستاری از ابتدای تحصیل در نظر گرفته شود

                                                           
1Lutzen  



   

 

ایمنی بیمار در  از ادراک و حل مسئله بر دانش، نگرشتاثیر آموزش ایمنی بیمار به روش یادگیری مبتنی بر 

 دانشجویان پرستاری
 3 ناصر پریزاد 2پاکمعصرمه همتی مسلک  1حسین جمشیدی

 ندانشجری هارشناسی ارشد پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ارومیه  ایرا 1

 ارومیه ایران درمانی و بهداشتی خدماد و پزشکی علرم دانشگاه هردک و مادر چاقی تحقیقاد مرهز دانشیار 2

 ر (استادیار پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ارومیه ایران )نریسنده مسئ 3

 

ثتر اه رار دارد.اولری  قتایمنی بیمار برای هر نظام مراقه  سلامتی هه در پی تضمین و بههرد هیفی  مراقه  اس  در  مقدمه و هدف:

الینی و دانشگاه های دنیا در پی یافتن روش های امرزشی هستند هه بترانند مرجب گسترش و ارتقتای ظرفیت  هتای تصتمیم گیتری بت

در  یگتاه والایتییادگیری مداوم و خرد محرر دانشجریان گردند  و در این بین امرزش بر پایه حل مساله به عنران یک شتیره امترزش جا

ر بت بر مسئله حل بر مهتنی یادگیری روش بالای امرزشی پیدا هرده اس . لذا پژوهشی با هدف تعیین تاثیر امرزش ایمنی بیمار به سطرح

 پرستاری طراحی و اجرا گردید. دانشجریان در بینایمنی بیمار در  از دان   نگرش  ادراک

مامتایی ارومیته  نفر از دانشجریان سا  چهارم پرستتاری دانشتکده پرستتاری و 78در این مطالعه نیمه تجربی تعداد  مواد و روش کار:

ر ر حل مستئله دداده شدند. در گروه مداخله  محتری امرزشی به روش یادگیری مهتنی ب انتخاب و به دو گروه مداخله و هنتر  تخصیص

دانت   نگترش و  پرسشتنامه و شتناختی جمعی  با پرسشنامه اطلاعاد ارائه شد. اطلاعاد ندقیقه ایی برای دانشجریا 45-60جلسه   8

 شد. و زوجی انالیز و ازمرن های اماری های دو  تی مستقل 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  و ادراک از ایمنی بیمار جمع اوری

متاری اگتروه تفتاود  نمره دان  ایمنی بیمار بعد از مداخله در بین دوازمرن اماری تی مستقل نشان داد هه تفاضل میانگین  یافته ها:

دو گتروه ین بتاز مداخلته در  بعدنمراد نگرش ایمنی بیمار همچنین ازمرن اماری تی مستقل نشان داد  (.=0001/0p)معناداری داش  

ل مستئله در گتروه امرزش یادگیری مهتنی بر حت میانگین نمراد ادراک ایمنی بیمار  بعد از. (=006/0pداشتند )اختلاف معناداری باهم 

 (.=0001/0Pمداخله نسه  به گروه هنتر  افزای  یاف  هه این افزای  از نظر اماری معنادار برد )

ل مستئله بتر با ترجه به یافته های این پژوه  می تران نتیجه گرف  هه اجرای امرزش به روش یادگیری مهتنی بتر حت نتیجه گیری:

وش رایتن  رسی از واحد های داساتید پرستاری در برخی  ش و ادراک از ایمنی بیمار تاثیر مثه  دارد لذا ترصیه می شردروی دان   نگر

 .رددگبی  از پی  فراهم  ی رادانشجریان پرستاربالینی و شناختی های  ترانایی  تا مرجهاد ارتقا استفاده هردهامرزشی 

 مسئله ایمنی بیمار  دان   نگرش  ادراکامرزش  یادگیری مهتنی بر حل  کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 



   

 

 سقوط و مشخصه های آن در بیماران بستری در بیمارستان ها: یک مطالعه مروری
 2  سمانه علیزاده*1میترا مرسری شهستری

 میترا موسوی شبستری، دانشجوی دکتری، دانشکده پرستاری و ماماییف دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران .1

 علیزاده، دانشجوی دکتری، دانشکده پرستاری و ماماییف دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایرانسمانه  .2

  

 اتفتاق متیتتر  نییپا گریسطرح د ای نیزم یفرد بر رو یافتادن ناگهان جهیدر نت ی تعری  شده اس  ههدادیسقرس به عنران رو :چکیده 

 جتادیث اتراند باعت یهند هه م یم جادیرا ا یطیشرا ای دادیرو مار یب یمنیدر ا یبروز حادثه ا یسازمان بهداش  جهان  یطهق تعر افتد و

حراد   نیتر عیو از شای در خدماد بهداشت یمنیا یاز مشکلاد اساس یکیهمراره نیز  ماریخرردن ب نیسقرس و زم. شرد ماریبه ب بیاس

 همچنتین  اشتدبه دنهتا  داشتته ب ی راتراند مشکلاد جد یمثه  می شرند و به طرر مرتب ترسط پرستاران    ههها اس  مارستانیدر ب

 یمارانیز باقه  هننده اخانراده و افراد مر ی  سقرس بر اعضارا به دنها  دارد ریعرارض و مرگ و م  یو افزا ی شدهانسان یها نهیهزباعث 

 . گذارد یم ریتيث یبهداشت یمراقه  ها یها نهیهز  یزندگ  یفیبر ه نیگذارد همچن یم ریتاث زیهنند ن یهه سقرس م

 Google scholar  Pubmed  Magiran  SID  Scienceاز پایگتاه هتای داده   2020تتا  2000در بررسی مترن در ستا  هتای 

direct  وProquest .با واژه های هلیدی سقرس  بیمار بستری  بستری و ترهیب انها جستجر شد 

 متاریب حمتام  متاریاتاق ب بیمار در بیمارستان به ترتیب  سقرس مکان های نیتر جیرامطالعه در این تحقیق مررد بررسی قرار گرف .  43

د متی یی با دسترستی و نظتارد محتدوه  پرش  فضا نامناسب سطرح  روشنایی ضعی  در زمان شبشامل  می باشد و ریسک فاهتررها

 ن مارستتایدر ب یستتربا طر  مدد ب ماریسقرس ب. همچنین افتد یاتفاق م یعرامل متعددترهیهی از در اثر  مارانیاهثراَ سقرس بباشند.  

بتتلا  بته ا  و تعتاد  یمصرف داروها  اختلالاد حرهتت  سابقه سقرس در گذشته  یسالمندان  هردهان و روان یبخ  هابستری شدن در 

 نتاامن یکیزیف طیزن  مح ایجنس مرد   یینایاختلالاد ب  یو شناخت یتلالاد کهناخ  یهمک حرهت لیاستفاده از وسا ها  یماریب یبعض

 زیتجتر کترر ادراری ت ای یاریاخت یب گیجی  ای اژیتاسیرن  یاختلا  رفتار ی ضع  عضلان  ریسقرس اخ  سابقه ارتهاس دارد مارستانیدر ب

  چندین بار به عنران ریسک فاهتررهای سقرس شناسایی شده اند.  سنکرپ ای اف  فشار خرن وضعیتی برخی داروها 

حتمتا  ا نیشتتریبتا ب متارانیب ییشناستاو  عرامل خطتر  ییشناسا  در بخ  ها یبستر مارانیسقرس ب ریسک فاهتررهای یبررس جه 

بته ین راستتا امی باشد. در  یپرستار یمراقه  ها  یفیهنشان دهنده  مارانیسقرس بمهم هستند.  دادیرو نیاز ا یریشگیسقرس جه  پ

 متارانیبهارهنتان و  نیهار مانند ارتهاس ب یندهایعرامل مربرس به فرا جه  شناسایی بیماران با احتما  زیاد سقرس  و یاسیهار بردن مق

 .باشد یاز سقرس مهم م یریشگیارتقا  دان  پرستاران جه  پ ی در شناسایی عرامل خطر هستند. لذادیهل نیز از عرامل

ی باشتد رزش هافی نمبا ترجه به مطالعاد انجام شده جه  هاه  سقرس بیمار  استفاده از یک اقدام مداخله ای مانند امرزش یا انجام و 

د رثر تتر خراهتمو به نظر می رسد انجام مداخلاد مرلتی فاهترریل با رویکرد چند رشته ای  در هاه  سقرس بیمار و حفظ این وضعی  

 برد.

 

 

 

 



   

 

ایمنی بیمار در  از ادراک و اثیرآموزش ایمنی بیمار به روش یادگیری مبتنی بر حل مسئله بر دانش، نگرشت

 دانشجویان پرستاری

 3 ناصر پریزاد 2پاکمعصرمه همتی مسلک  1حسین جمشیدی

 ایراندانشجری هارشناسی ارشد پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ارومیه  .1

 ارومیه ایران درمانی و بهداشتی خدماد و پزشکی علرم دانشگاه هردک و مادر چاقی تحقیقاد مرهز دانشیار. 2

 ئر (استادیار پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ارومیه ایران )نریسنده مس. 3

 

ر اهثت رار دارد.قتسلامتی هه در پی تضمین و بههرد هیفی  مراقه  اس  در اولری  ایمنی بیمار برای هر نظام مراقه   مقدمه و هدف:

الینی و دانشگاه های دنیا در پی یافتن روش های امرزشی هستند هه بترانند مرجب گسترش و ارتقتای ظرفیت  هتای تصتمیم گیتری بت

ر دیگتاه والایتی مساله به عنران یک شتیره امترزش جایادگیری مداوم و خرد محرر دانشجریان گردند  و در این بین امرزش بر پایه حل 

ر بت بر مسئله حل بر مهتنی یادگیری روش سطرح بالای امرزشی پیدا هرده اس . لذا پژوهشی با هدف تعیین تاثیر امرزش ایمنی بیمار به

 پرستاری طراحی و اجرا گردید. دانشجریان در بینایمنی بیمار در  از دان   نگرش  ادراک

مامتایی ارومیته  نفر از دانشجریان سا  چهارم پرستتاری دانشتکده پرستتاری و 78در این مطالعه نیمه تجربی تعداد  ش کار:مواد و رو

ر ر حل مستئله دداده شدند. در گروه مداخله  محتری امرزشی به روش یادگیری مهتنی ب انتخاب و به دو گروه مداخله و هنتر  تخصیص

دانت   نگترش و  پرسشتنامه و شتناختی جمعی  با پرسشنامه اطلاعاد ئه شد. اطلاعادنشجریان ارادقیقه ایی برای دا 45-60جلسه   8

 شد. و زوجی انالیز و ازمرن های اماری های دو  تی مستقل 16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  و ادراک از ایمنی بیمار جمع اوری

متاری اگتروه تفتاود  ازمرن اماری تی مستقل نشان داد هه تفاضل میانگین نمره دان  ایمنی بیمار بعد از مداخله در بین دو یافته ها:

دو گتروه ین بتاز مداخلته در  بعدنمراد نگرش ایمنی بیمار همچنین ازمرن اماری تی مستقل نشان داد  (.=0001/0p)معناداری داش  

ل مستئله در گتروه میانگین نمراد ادراک ایمنی بیمار  بعد از امرزش یادگیری مهتنی بر حت. (=006/0pداشتند )اختلاف معناداری باهم 

 (.=0001/0Pمداخله نسه  به گروه هنتر  افزای  یاف  هه این افزای  از نظر اماری معنادار برد )

ل مستئله بتر روش یادگیری مهتنی بتر حت با ترجه به یافته های این پژوه  می تران نتیجه گرف  هه اجرای امرزش به نتیجه گیری:

وش رایتن  رسی از واحد های داساتید پرستاری در برخی  روی دان   نگرش و ادراک از ایمنی بیمار تاثیر مثه  دارد لذا ترصیه می شرد

 .رددگبی  از پی  فراهم  ی رادانشجریان پرستاربالینی و شناختی های  ترانایی  تا مرجهاد ارتقا استفاده هردهامرزشی 

 امرزش  یادگیری مهتنی بر حل مسئله ایمنی بیمار  دان   نگرش  ادراک کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 



   

 

 بررسی تأثیر برنامه چند رسانه ای آموزشی بر دانش، نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه تزریق ایمن

   5مرسی شعهانی  4اشرف شریفی  3سرلماز افشاری  2شهلا درستی  1زهره علی مختاری

 هارشنا  ارشد پرستاری  سرپروایزر بالینی  هارشنا  ایمنی بیمار  مرهز امرزشی درمانی ای  الله خریی.1 

 هارشنا  ایمنی بیمار  بیمارستان قمر بنی هاشم.2

 سرپرستار  بخ  مراقهتهای ویژه مرهز امرزشی درمانی ای  الله خریی. 3

 ویژه مرهز امرزشی درمانی ای  الله خریی هارشنا  پرستاری بخ  مراقهتهای.4

 مدیر مرهز امرزشی درمانی ای  الله خریی. 5

 

میت  متی باشتد. تزریقاد یکی از شایع ترین پروسیجرهای پرستاری اس  و رعای  ایمنی در تزریقاد ترسط پرستاران دارای اه زمینه:

 ق ایمن صررد گرف .دان   نگرش و عملکرد پرستاران در زمینه تزری ثیر برنامه چند رسانه ای امرزشی براین مطالعه با هدف تعیین تي
کی ارومیته  بته نفر پرستار در یک بیمارستان وابسته به دانشگاه علرم پزش 80در این مطالعه نیمه تجربی یک گروهی   روش پژوه :

ه سترد ان هتا در ایمن تکمیل هردند. و عملکروش سر شماری وارد مطالعه شدند. پرستاران  پرسشنامه دان  و نگرش را در مررد تزریق 

امته چنتد حیطه )حین اماده سازی  حین تزریق و بعد از تزریق( نیز ترسط چک لیس  مررد مشاهده قترار گرفت . ستپس یتک دوره برن

عتد از بش  هفتته  د.شرسانه ای امرزشی )سخنرانی با اسلاید  پرستر  پمفل   نمای  فیلم و لرح فشرده( برای پرستاران به اجرا گذارده 

رار گرفت . ن  و نگرش ترسط پرستاران تکمیل گردید و عملکرد ان ها ترسط چک لیس  مررد مشتاهده قتمداخله  مجددا پرسشنامه دا

 مررد تجزیه و  تحلیل  قرار گرف . 18نسخه  spssپس از جمع اوری داده ها   با 
هتم (. >001/0p)قهل و بعد از مداخله تفاود معنتادار امتاری وجترد دارد ن پرستاران  و نگرش بین داهه  دادندنشان  نتایج یافته ها:

پرستاران به طرر معنی داری در سه سطح قهل از اماده سازی  حین تزریق و پس از تزریق بههرد یاف . به طرری هه بین چنین  عملکرد 

 (.>001/0pعملکرد قهل و بعد از مداخله تفاود معناداری وجرد داش  )
ش و بههترد نتایج این پژوه  نشان داد هه اجرای برنامه چند رسانه ای امرزشتی مرجتب افتزای  دانت   ارتقتا  نگتر  گیری:نتیجه 

در  نه ای امرزشتیلذا با ترجه به مشغله هتاری پرستتاران استتفاده از برنامته چنتد رستاعملکرد پرستاران در مررد تزریق ایمن می شرد  

 ر جه  بههتردزین مناسهی برای سایر شیره های امرزشی می باشد  تا شاید گامی هر چند هرچک دشرایط هنرنی هاری پرستاران  جایگ

لام  دیران نظتام ستاما رسیدن به این مهم نیازمند برنامه ریزی  تخصیص منابع مالی و حمای  مت هیفی  ارائه خدماد به بیماران باشد.

 اس   تا خدم  رسانی به بهترین نحر ممکن فراهم شرد.
 نگرش  عملکرد  پرستار برنامه چند رسانه ای امرزشی  تزریق ایمن  دان    د واژه ها:کلی

 

 

 

 

 



   

 

آموزشی  مرکز بررسی رعایت ایمنی بیمار از نظر پیشگیری از اشتباهات دارویی توسط پرستاران

 شهید مطهری ارومیه درمانی
 4افضلی  مریم 4  هاله زار 3صمدی   منیره2  فرشاد محمدی1نادر اقاخانی

 دانشیار  دهترای پرستاری  مرهز تحقیقاد ایمنی بیمار  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ایران. 1

 دانشجری دهترای پرستاری  مرهز تحقیقاد ایمنی بیمار  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ایران. 2

 ارومیه  ایران پزشکی علرم دانشگاه بیمار   ایمنی تحقیقاد مرهز ارومیه  مطهری درمانی شهید امرزشی مرهز.3

 ارومیه  ایران پزشکی علرم بیمار  دانشگاه ایمنی تحقیقاد مرهز درمانی طالقانی ارومیه  امرزشی مرهز .4

 

 اجتنتاب معنای به بیمار ایمنی. باشدمی بیمار ایمنی سلام   خدماد هیفی  و بالینی حاهمی  اصلی هایمرلفه از یکی :هدف و زمینه

 در هته ایبتالقره دخطرا وجرد دلیل به. باشدمی سلام  مراقه  خدماد دریاف  حین در بیمار به جراح  و صدمه هرگرنه شده وارد از

 بته و ایمتن محیطتی ایجاد یمقرله به پرداختن دارد  وجرد هابیمارستان خصرص به و درمانی بهداشتی هایسازمان مختل  هایقسم 

 ایمنتی رعایت  محیطتی  چنتین هایساخ  زیر از یکی. باشدمی ضروری مددجریان مراهز درمانی تمامی سلام  حفظ برای خطا از دور

 از پیشتگیری نظتر از یمتارب ایمنی رعای  بررسی پژوه  این باشد. هدفمی پرستاران ترسط دارویی اشتهاهاد از پیشگیری نظر از بیمار

 ارومیه برد. مطهری شهید درمانی -امرزشی مرهز پرستاران ترسط دارویی اشتهاهاد

 مطهری شهید امرزشی درمانی مرهز پرستاران را اماری جامعه و انجام شد ترصیفی نر  از و مقطعی روش به پژوه  این :بررسی روش

 اشتتهاهاد از یشتگیریپ بیمتار بتا ایمنتی رعای  از نظر استانداردهای ایمنی رعای  شامل مطالعه مررد متغیرهای .دادتشکیل می ارومیه

ای گریته 14هتا پرسشتنامه اوری دادهابزار جمع .شدندمحسرب می ایمنی استانداردهای اصلی رعای  متغیر اجزای همگی هه برد دارویی

 امتیتاز میتانگین ستپس و شتد نظتر گرفتته در1و گاهی: نمره  2 نمره: معمرلا  3 نمره: اهثرا  4 همیشه صررد  به دهی امتیاز برد. نحره

ایتن  در نقطه بترش. شد استفاده و درصد فراوانی امار ترصیفی از برای. گردید انالیز و گردیدSPSS وارد  اطلاعاد نهای در  محاسهه شد.

 .شد براورد بیشتر از ان مطلرب همتر از ان نامطلرب و برد هه 42مطالعه 

 پرستنل هار ابقهس مترسط. بردند متاهل نفر 68 زن و نفر 72هه  مختل  هایبخ  در شاغل پرستار 90 شامل پژوه  جامعه ها: یافته

 و ارود تجتریز زمتان دارو  تجتریز راه دارویی  دارو  دوز مرارد اماده سازی داروها به روش بیمار صحیح  هه شد مشخص. برد سا  6/8 نیز

دن برچسب داروها بعد از اماده ششد. اهثرا به عل  خستگی یا بی دقتی  یا تعداد بالای بیماران به طرر هامل انجام نمی دارویی دسترراد

شد هه عل  این امر اجرای دسترر پزشتک بیتان ها مرجرد نهرد یا به ان ترجه چندانی نمیداشتند. لیس  تداخلاد داریی در تمام بخ 

زانته چتک گرف   تاریخ انقضای داروهتا و درجته یخچتا  بته طترر روشد. زمان نگهداری داروها در یخچا  نسهتا مررد ترجه قرار میمی

 هته شتد مشتخص اربردی یا عملیاتی نهرد. همچنتین هها برگزار شده برد ولی چندان های تداخل دارویی برای اهثر نمرنهشد. هارگاهمی

 و بیمتار ایمنتی رعایت  نظتر از ایمنتی استتانداردهای رعایت  بتین و بترده 243بیمار  ایمنی رعای  نظر از ایمنی استانداردهای رعای  نمره میانگین

   (.p= 05/0) نداش  وجرد داری معنی اماری ارتهاس پرستاران دمرگرافیک مشخصاد

 هارهنان و مدیران اماهتم دارد  اهمی  بسیار ایمنی مسئرلی  و ایمنی رعای  اینکه به نظر امده  بدس  نتایج به ترجه با گیری: نتیجه 

 بته متدیران تمایتل ادند نشان امرزش  نظیر هارهایی راه از ترانمی منظرر این برای و برده ضروری ایمنی فرهنگ ارتقای در بیمارستان

 بترای هامارستتانبی و دانشتگاه مستئرلین گترددپیشتنهاد می همچنین. برد تیمی نام هار ترسعه و حراد  گزارش سیستم ایجاد ایمنی 

 هنترلی و های نظارتیاهرم ایجاد و جدی پیگیری و هرده ریزی برنامه هارهنان برای مختل  در سطرح ایمنی امرزشی هایبرگزاری دوره

 . صررد پذیرد

 ارومیه پرستاران  دارویی  اشتهاهاد پیشگیری  بیمار  ایمنی :کلیدی های واژه

 



   

 

 1399در سال  های دولتی شهر رشت درباره رعایت مفاد منشور حقوق بیمارارزیابی دیدگاه پزشکان، پرستاران و بیماران بیمارستان
 

 1زهرا بستانی خالصیدهتر 

 لانیگ یدانشگاه علرم پزشک  ییو ماما یدانشکده پرستار  ییگروه ماما  یبهداش  بارور اریدانش.1
 

زین اخلاقتی در با هدف تهیین حقرق گیرندگان خدماد سلام  و رعای  مترا 1381منشرر حقرق بیمار در ایران برای اولین بار در سا  

فی از انهتا متی هدف منشرر حقرق بیمار  دفا  از حقرق بیمتاران و اطمینتان از مراقهت  هتامحرر هلی تدوین گردید.  5عرصه درمان در 

اشتتی قه  های بهدمرجب بههرد ارتهاس بین بیماران و ارائه دهندگان مراقه  بهداشتی می گردد و هیفی  مرا باشد. منشرر حقرق بیمار

عای  این جنهته از هدف اصلی این مطالعه تعیین دیدگاه بیماران و پزشکان و پرستاران در خصرص ضرورد ر .ت درمانی را ارتقا  می دهد

جمتع اوری داده  ومقطعتی بترده  -حلیلیت -طالعه از نر  ترصیفیمانی دولتی برده اس . مدر -های امرزشیاخلاق پزشکی در بیمارستان

رورد ضتسترا  اختصاصتی در متررد  25مشتمل بر دو بخ  اطلاعاد دمرگرافیک و  ها به روش مصاحهه مستقیم و از طریق پرسشنامه

 11ستتار و پر 28بیمار  214برد هه ترسط کی هشرر تدوین شده ترسط وزراد بهداش  و درمان  امرزش پزشحقرق بیمار رعای  منشرر 

گیری ازهمرافتق( انتد پزشک پاسخ داده شد. معیار میزان ضرورد هر حق با استفاده از مقیا  لیکرد از صفر )هاملا مخال ( تا پنج )هاملا

 م گرف . انجا SPSS16افزار یک طرفه و از طریق نرمانرا های اماری شد. انالیز اطلاعاد با انجام ازمرن
تترین اختتلاف نظتر در های مررد مطالعه نسه  به ضرورد رعای  قریب به اتفاق ابعتاد حقترق بیمتاران اکعتان داشتته و بی هلیه گروه

درصتد از 57     /23گیری وی بترد و های مررد مطالعه در حقرق مرتهط به حق دسترسی بیمار به اطلاعاد و حق انتخاب و تصمیمگروه

هتای متررد تحقیتق بتا در مجمر  تمام گروه .بردنددرصد بیماران با منشرر حقرق بیمار مرافق  2/98درصد پرستاران و  34/72پزشکان  

ویژه گتروه پزشتکی در هنندگان ختدماد بهداشتتی بتهرسد بهتر اس  دیدگاه ارایهنظر میحا  بهبا این بردند.منشرر حقرق بیمار مرافق 

 ظر قرار گیرد.نها مررد تجدید گیری انه بیماران و ترجه به حق انتخاب و تصمیمخصرص ضرورد ارایه اطلاعاد ب

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 یداروده حیاصول صح تیبا رعا ماریب یمنیا

 3خدیجه الرندی  2همن اقایی  ب1طاهره فلاح نژاد

 رانیهرج  االهرز  ی) ( دانشگاه علرم پزشک یامام حسن مجته مارستانیب ینیبال قادیهارشنا  پژوه   واحد ترسعه و تحق  یو جراح یداخل یارشد پرستار.1

 رانیقم قم ا یعلرم پزشک ار دانشگاهی استادیو جراح یداخل یپرستار یدهترا .2

 رانیهرج  االهرز  ی) ( دانشگاه علرم پزشک یامام حسن مجته مارستانیب ینیبال قادیهارشنا  پژوه   واحد ترسعه و تحق  یو جراح یداخل یارشد پرستار .3
 

 

مساله ایمنی بیمار جز یکی از مهمترین مرارد مررد ترجه نظام سلام  بخصرص در هشررهای ترسعه یافته می باشد و ایتن امتر مقدمه:

سهب گردیده هه سایر هشررها در این خصرص اقداماتی انجام دهند.امارها حاهی ازان اس  هه درصتد غیرقابتل اغماضتی از بیمتاران در 

صرص بیمارستانها دچار عرارض و صدماد ناشی از ارائه خدماد می گردنتد و مشتکلی بتر مشتکلاد مراجهه با سیستم های بهداشتی بخ

 اولیه انها افزوده می شرد

ه می هند پتس ساله با شکای  شکم درد به اتفاق همراه و با پای خردش به بخ  اورژانس مراجع70خانمی  21در ساع  معرفی بیمار:

  حتدودا احتمالی اپاندیسی  انتی بیرتیک تراپی جه  بیمار اغاز متی شترد پتس از گذشت از ویزی  ترسط پزشک اورژانس با تشخیص

متی هشتد دقیقه پس از داروی درخراس  شده ترسط پزشک همراه بیمار به سم  اتاق پزشک دویده و اظهار می هند بیمارش نفتس ن5

رد.پزشتک وقت  بتا شاعلام متی 99نهرد تنفس در بیمار هد سریعا پزشک بر بالین بیمار حضرر یافته و با ترجه به عدم هرشیاری بیمار و 

رده هه را بررسی ه شک به اینکه احتمالا داروی تزریقی بیمار هه مترونیدازو  برده اس  سریع جه  بیمار تزریق شده اس  ویا  دارویی

ده است  شتمرجتب ارست  تنفستی  دقیقه تزیق شده و5مترجه می شرد ویا  تزریقی بیمار منیزیم سرلفاد برده اس  هه متاسفانه طی 

شی اورژانتس انجام می شرد هه در نهای  بیمار فرد می هند بعل  شلرغی بخ  اورژانس و تشابه ویا  دارویی منCPRحدودا یکساع  

متی ق ه بیمتارتزریبمنیزیم سرلفاد را در باهس مربرس به مترونیدازو  گذاشته برده هه پرستار مسئر  بدون ترجه به داروی صحیح انرا 

 هند

 متاریب-5 حیدوز صتح -4حیزمتان صتح-3حیاه صتحر-2حیصتح یدارو-1شامل: ماریبه ب یداروده حیصر  صحا بحث و نتیجه گیری:

 ژهیتترجته و دیتبته هتر هتدام از اصتر  نتامهرده با یاس  هته در دارودهت ماریو همراه ب ماریحق هارهنان و ب-7 یمستندساز-6 حیصح

 ایی هته مشتابهمشخص شرد و به دور از سایر داروها باشد و داروهای پرخطر و حتتی ویتا  داروهت.باهس داروهای پرخطر با علامتی شرد

ارو جهت  داروهای پرخطر هستند هنگام دارودهی تح  نظارد دو پرستاراماده شرند.و طهق اصل داروی صحیح پتس از امتاده هتردن د

 تزریق حتما از صح  داروی تزریقی قهل از تزریق اطمینان حاصل شرد

 تشابهاد دارویی اصر  دارودهی ایمنی بیمارلمات کلیدی:ک

 

 

 

 

 



   

 

 تاثیر برگزاری کارگاه های ایمنی بیمار بر آگاهی و عملکرد دانشجویان علوم پزشکی
 6  رضا صالحی نیا5  رضا پررمحمد4  مریم اقامحمدی3  فاطمه محمدی زاده2  مرضیه نصیری1*شقایق رضائی هیا

 اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایراندانشجری هارشناسی ارشد .1

 ندانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایرا .2

 دران  ساری  ایراندانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازن.3

 ندانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایرا .4

 ندانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایرا .5

 کده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایراندانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانش.6

 

ایمنی بیمار جز  بسیار ضروری سیستم های بهداشتی درمانی برده و ارائه ی مراقه  های ایمن و با هیفی  خرب  وظیفه حرفه  چکیده:

ای  اخلاقی و قانرنی متخصصان مراقه  سلام  اس . با ترجه به ان هه دانشجریان علرم پزشکی هم زمان با امرزش  بتر بتالین بیمتاران 

سازی و هسب مهارد های لازم در دانشجریان علرم پزشکی  بخ  اساسی امرزش علرم پزشتکی را تشتکیل نیز حاضر می شرند  ترانمند

می دهد. هدف این مطالعه مروری تعیین تاثیر برگزاری هارگاه های ایمنی بیمار بر اگتاهی و عملکترد دانشتجریان علترم پزشتکی است . 

ه سهب هاه  خطای دانشجریان و افزای  ایمنی بیماران متی شترد. در ایتن برگزاری هارگاه های ایمنی دارای اهمی  بسیار بالا اس  ه

 ,Googleمیلادی مررد بررسی قرار گرفتند. به این منظرر پایگاه هتای  2010-2021مطالعه مروری مقالاد منتشر شده بین سا  های 

SID, Google Scholar, Scopus, Pubmed, Science Direct د. جه  جس  و جر از هلمتاد مررد جس  و جر قرار داده ش

هلیدی دانشجریان علرم پزشکی  ایمنی بیمار  اگاهی  عملکرد  هارگاه  استفاده شد. یافته های حاصل نشان داد برگتزاری متداوم هارگتاه 

ن در های ایمنی بیمار  اگاهی و عملکرد دانشجریان علرم پزشکی را تقری  می هند و مرجب افزای  ایمنی بیمتاران متی شترد. همچنتی

برخی مطالعاد نشان داد این افزای  اگاهی  مرقتی اس  و باید به طرر مستمر ان را تقری  نمرد. به طرری هه ایمنتی بیمتار در تمتامی 

واحدهای عملی امرزش داده شرد و در ارزشیابی عمرمی به عنران یک ایتم مررد ارزشیابی قرار گیرد تا تکترار متداوم ان باعتث نهادینته 

 یمنی بیمار در دانشجریان علرم پزشکی شرد.شدن مفهرم ا

 دانشجریان علرم پزشکی  ایمنی بیمار  اگاهی  عملکرد  هارگاه کلید واژه:

 

 

 

 

 

 



   

 

 وزارت بهداشت )یک مطالعه کیفی( 19تبیین دیدگاه مراقبین سلامت از سامانه های کنترل اپیدمی کووید 

 2*پیرند مصطفی  1بایگی زنگنه مهدی

 ایران زاهدان  زاهدان  پزشکی علرم دانشگاه سلام   ارتقای تحقیقاد مرهز درمانی  بهداشتی خدماد مدیری  استادیار-1

 ایران هدانزا زاهدان  پزشکی علرم دانشگاه دانشجریی  تحقیقاد همیته اپیدمیرلرژی  ارشد هارشنا -2
 

نظتام  ایتی ترستط هتای زیتاد و پراهنتده فعالیت   این بیماریامرگ و میر گسترده هرونا و به دنها  ان  پاندمیا شیر  ب: زمینه و هدف

قیم اقداماد مستت علاوه برخرد را مرظ  دیدند تا  سلام دس  اندرهاران نظام   سلام  ایران برای مدیری  این بیماری انجام شده اس 

رمان و زارد بهداش  دیکی از هارهایی هه ترسط و .به هنتر  این اپیدمی همک هنندبا استفاده از نرم افزارها و ابزارهای مختل  پزشکی 

ه ستیب و سامان Qr code reader  اپلیکشن ماسک  Salamat.gov  4030امرزش پزشکی ایران انجام شد  استفاده از سامانه های 

 هنتتر  هتای نهاماست تهیین دیتدگاه متراقهین ستلام  ازپژوه  حاضر با هدف 19برد. به منظرر تاثیر این سامانه ها در هنتر  اپیدمی 

 انجام شد. بهداش  وزارد 19 هروید اپیدمی

مراهز خدماد جامع ستلام  شهرستتان در  1399محترا در سا   تحلیل رویکرد با این مطالعه با روش تحقیق هیفی و مواد و روش ها:

پتس از رعایت  مترازین  انتختاب و مراقتب ستلام  17گیری هدفمنتد یافته اس . جه  گرداوری اطلاعاد به روش نمرنه انجام زاهدان

نریس و بتا دست  ضتهط  هابته عمتل امتد. مصتاحههتا اشها  داده ها با انان مصاحهه نیمه ساختارمند  بهداشتی و پروتکل های بهداشتی

  . مررد تجزیه و تحلیل قرار گرف  Graneheim و  Lundman روش

درون مایه  24اصلی و  درون مایه4پس از تحلیل مصاحهه ها تعداد طالعه شدند  نفر مرد وارد م 7نفر زن و  10در این مطالعه   :ها افتهی

ان ستتفاده  امکتفرعی استخراج گردید. امکان ثه  اطلاعاد در هر زمان از شهانه روز  دسترسی به یک بانک اطلاعتاتی جتامع  ستهرل  ا

 رح شد.  اتی برد هه ترسط مشاره  هننده گان مطرهگیری بیماران  امکان نظارد مردم بر پروتکل های بهداشتی از جمله مرضرع

ثهت   ودر عملکرد  : بسیاری از مشاره  هننده گان دیدگاه مثهتی نسه  به سامانه ها داشتند  و معتقد بردند  باعث تسریعنتیجه گیری

ه ر چنتد ستامانیکپارچه اطلاعاد در هل هشرر می شرد  اما تعدد زیاد سامانه ها  مشکلاد زیر ساختی  اینترنت  و ثهت  یتک فعالیت  د

 زیرستاختی در هرونا می تراند فرصتی برای شناسایی ضع  ها  همهردها و نقتص هتایلام  می باشد. نیازمند ایجاد یک سامانه جامع س

ق صرص در منتاطبه خ سامانه های سلام این زمینه و نمایان ساختن عدم ترازن در ترزیع زیرساخ  های مررد نیاز در بخ  اینترن  و 

ینته و لی در این زمجه  بر طرف هردن انها باشد و این به مثابه رشد و تعادور از دستر  و محروم و شناسایی این همهردها و تلاش در 

 . در اینده اس خدماد مدرن سلام جنهه مثه  شرایط به وجرد امده و خرد نقطه اغازی برای تداوم و ارتقا  هیفی  بحث 

 اپلیکشنسامانه  هرونا  : یدیکل واژگان

 

 

 

 



   

 

 از رعایت قرنطینه معکوس، در پاندمی کروناتجارب مبتلایان به بیماری های زمینه ای، 
 2*پیرند مصطفی  1بایگی زنگنه مهدی

 ایران ن زاهدا زاهدان  پزشکی علرم دانشگاه سلام   ارتقای تحقیقاد مرهز درمانی  بهداشتی خدماد مدیری  استادیار.1

 ایران زاهدان زاهدان  پزشکی علرم دانشگاه دانشجریی  تحقیقاد همیته اپیدمیرلرژی  ارشد هارشنا .2

 

 متادران رنتددا قترار بیشتتری استیب معرض در جامعه اقشار از برخی( 19 هروید) جدید ویرو  هرونا بیماری شیر  با :زمینه و هدف

 قترار ترجته مررد خاص طرر به بایس  هه می باشند  می ها گروه این جمله باردار  بیماران دیابتی و فشار خرن و نقص سیستم ایمنی از

 یره ای جدیتدگیرند  این افراد به دلیل نقص سیستم ایمنی بدنشان مستعد  ابتلا به بیماری های مختل  هستتند  قرنطینته معکتر  شت

ی زمینه ای  از رعای  می باشد  به منظرر بررسی تجارب مهتلایان به بیماری ها 19جه  مراقه  افراد غیر مهتلا در برابر بیماری هروید 

 پاندمی هرونا مطالعه حاضر انجام شد. قرنطینه معکر   در

. جامعه پژوه  انجام شد 1399 در سا  زاهدانمطالعه هیفی حاضر با رویکرد تحلیل محترا در دانشگاه علرم پزشکی  مواد و روش ها:

د انتخاب شدند. در نفر از افراد به صررد هدفمن 24بردند هه در مجمر  بیماران مهتلا بیماری های زمینه ای هه قرنطینه معکر  شامل 

ننتده گتان هفردی با رعای  پروتکل های بهداشتی تتا اشتها  داده هتا )مشتاره   این مطالعه جه  گرداوری اطلاعاد از روش مصاحهه

 های مطالعه استفاده شدشد. همچنین از روش تحلیل محترا برای تحلیل داده مرضر  جدیدی را اشار  نکنند( انجام

نیتاز بته - 4ی و خلقتیمشتکلاد روانت -3  هسلام  ختانراد-2  تر  از ابتلا-1در پنچ مضمرن ) دیدگاه بیماراندر این مطالعه  ها:یافته

پیشنهاداتی نظیر ارائه دارو و سایر ختدماد پزشتکی ( تقسیم بندی شد. ال  های اقتصادی مرتهط با قرنطینهچ -5اطلاعاد مفید و بروز 

 مراجعه مستقیم این بیماران به مراهز درمانی و جامعه پرهیز شرد. به درب مناز  ارائه شد تا از

پرداخته شتد.  اپیدمی هرونادر دوران نسه  به قرنطینه معکر   دیدگاه گروه های اسیب پذیردر این پژوه  به بررسی  :نتیجه گیری

ستیب اگروه هتای  برای  سایر افراد می بایس  با ترجه به شیر  جهانی این ویرو   پروتکل ها و مراقه  های بهداشتی اعما  شده برای

در  ماد پیشتگیرانههمچنین لازم است  اقتدانیاز به دادن اطلاعاد به مرقع و پیگیری مستمر تیط مراقهین سلام  نیز اعما  شرد.  پذیر 

 .رندی قرار گیصررد گیرد تا به طرر خاص این افراد تح  نظر و پیگیری های درمان این بیمارانسطح جامعه در ارتهاس با 

 قرنطینه معکر   هرونا  بیماری مزمن :یدیکل واژگان

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 گیری بالینی پرستاران و اهمیت آن در ارتباط با ایمنی بیمار عدم قطعیت در تصمیم
   دهتر 5م قهرمانیان  دهتر اهر4  دهتر وحید زمانزاد3   دهتر فریهرز روشنگر2دهتر فرانک جهارزاده تهریزی  1میترا مرسری شهستری

 6پروین سربخ 

 دانشجری دهترای پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی تهریز  دانشگاه علرم پزشکی تهریز.1

 دانشیار  دانشکده پرستاری و مامایی تهریز  دانشگاه علرم پزشکی تهریز.2

 استادیار  دانشکده پرستاری و مامایی تهریز  دانشگاه علرم پزشکی تهریز.3

 دانشکده پرستاری و مامایی تهریز  دانشگاه علرم پزشکی تهریزاستاد  .4

 تهریز پزشکی علرم دانشگاه تهریز  مامایی و پرستاری دانشکده دانشیار .5

 تهریز پزشکی علرم دانشیار  دانشکده بهداش  تهریز  دانشگاه.6

 

 استخراج شده اس . IR. TBZMED. REC. 1399. 148این مقاله از پایان نامه دهتری با هد *

اهکار یج انتخاب روضعی  عدم قطعی  به عنران مرقعیتی اس  هه در ان فرد نمی تراند احتما  یا به عهارد دیگر درصد وقر  نتامقدمه:

رای حفتظ ایمنتی گیری بالینی را حد  بزند. انجام بهترین مراقه  ها ترسط پرستاران بر اسا  بهترین شراهد ب احتمالی  حین تصمیم

و تتيثیر گتذار  تراند با ایمنی مددجریان مترتهطشرد هه ایا عدم قطعی  پرستاران میحا  این سرا  مطرح می ددجریان ضروری اس .م

 باشد؟ مطالعه مروری حاضر با هدف پاسخ به سرا  یاد شده انجام شده اس .

    SID  magiranهتای اطلاعتاتی هط  پایگتاهروش هار:در مطالعه حاضر از طریق جستتجری الکترونیکتی در ارتهتاس بتا مطالعتاد مترت

pubmed  science direct  google scholar با هلید واژه عدم قطعی   تصمیمگیری بالینی پرستتار  ایمنتی  متددجر  جستتجر 

رد د و مترد شتدنانجام شد . بعد از انجام جستجری هلی   مقالاد با قابلی  دسترسی متن به طترر هامتل جتدا شتدند.  و در مطالعته وار

 بررسی قرار گرفتند.

متراه پرستار به ه تراند برایندهای ناخرشایندی)نظیر هاه  عزد نفس  تر    استر  و ...( برای خرداگر چه عدم قطعی  میها :یافته

عترارض  ده یتاتراند متعاقب انتخاب راهکار نامناستب منجتر بته خطتا   هتاه  هیفیت  مراقهت  ارائته شتداشته باشد. اما در نهای   می

 ی معنتی دار وای بین فرهنگ ایمنی بیمار و عدم قطعی  پرستاران بخ  ویژه همهستگجانی)حتی مرگ(  برای مددجر گردد. در مطالعه

ددجر گتردد. تراند منجر به احسا  اضطراب و استر  در ممعکر  کهر شده اس . اگاهی مددجر از رخداد عدم قطعی  پرستار نیز می

ستتفاده از اری پرستاران هنند اما بهترین روش مقابله  بهره گیاز شهرد خرد برای مقابله با عدم قطعی  استفاده می اغلب اوقاد پرستاران

ینکته مراجهته بتا اهای پیچیده و بحرانی  کهر شده اس . ضمن گیری فرایند حل مساله و تفکر انتقادی در مراجهه با مرقعیتهای تصمیم

عیت  در برخی اوقاد مرجب تلاش بیشتر پرستاران برای افتزای  دانت  و در نهایت  ترستعه قط عدم قطعی  همیشه نامناسب نیس  و

تار ن اس  هته پرستاشرد  اما این مرضر  مستلزم گیری های اتی و ارائه مراقه  مهتنی بر شراهد  و  ترسعه مراقهتهای ایمن می تصمیم

 د.نسه  به تجربه عدم قطعی  خرد اگاه و در صدد مدیری  ان  باش

نجام متداخلاد اگیری بالینی  ضروری اس  با  با ترجه به اهمی  و نق  عدم قطعی  پرستار در ایمنی بیمار حین تصمیم نتیجه گیری:

فراینتد حتل  واز جمله  تشریق پرستاران به  خرداگاهی نسه  به رخداد وضعی  عدم قطعی  و  بهره گیتری از تفکتر انتقتادی   مناسب

  د.در نهای  بهره گیری از مراقه  مهتنی بر شراهد در هنتر  و مدیری  عدم قطعی  تلاش گرد  مساله  و ترسعه دان  و

 



   

 

 چک مجدد داروهای پر خطردیدگاه پرستاران کودکان در مورد 
 2لیلا احمدی زاده  1معصرمه رحیمی

 هارشنا  پرستاری  پرستار بخ  مراقه  ویژه هردهان بیمارستان هردهان تهریز. .1

 .هارشنا  ارشد پرستاری  دبیر همیته پژوه  پرستاری بیمارستان هردهان تهریز. 2

 

د چک مجد دهد لذا جه  جلرگیری از این امرترین اشتهاهاتی اس  هه در حین تجریز دارو رخ میخطاهای دارویی یکی از رایج :مقدمه

ر  مهمترین اصت زحداقل رساندن خطای دارویی اس  و یکی ا راهی برای به داروها ترسط همکار قهل از تجریز داروهای پرخطر به عنران

هتان در پرستتاران هرد شرد. مطالعه حاضر با هدف بررسی دیدگاهها انجام میباشد هه در بیمارستاناعتهاربخشی در پانل ایمنی بیمار می

 خصرص چک مجدد داروهای پرخطر ترسط همکار انجام شده اس . 

د. جامعته در بیمارستان هردهتان تهریتز انجتام شت 1399باشد هه در نیمسا  دوم ترصیفی مقطعی میمطالعه حاضر یک مطالعه  :روش

ه شتدند. ابتزار نفتر بته روش در دستتر  وارد مطالعت 50باشد هه از بتین انهتا مطالعه پرستاران مشغر  بکار در بیمارستان هردهان می

سشتنامه بترد. ایتن پر 2018و همکتاران در ستا   Schwappachطالعته سرا  برگرفته از م 30ها پرسشنامه مشتمل بر گرداوری داده

رهای فعلی دیدگاه پرستاران را در خصرص چک مجدد داروهای پرخطر در چهار حیطه مزایا و اثربخشی چک مجدد  خردهارامدی  هنجا

تجزیته  مررد SPSSفزار اد و نتایج در نرم گذاری شدهد. سرالاد به روش لیکرد نمرهمرجرد در واحد و ایمنی بیمار مررد ارزیابی قرار می

 و تحلیل قرار گرف .

رک هارشناستی و پرستاران دارای متد %96سا  گزارش شد.  98/9و میانگین سابقه هاری انها  64/33میانگین سنی پرستاران  ها:یافته

 یبررست روش ریتتيث مررد در یقر عتقاداداپرستاران  %1/86هارشناسی ارشد بردند. در حیطه اعتقاد به اثربخشی چک مجدد داروها  4%

یز دارو متیی تجترمنتیادر حفتظ  یاصتل فهیوظ  داروهای پرخطر مجدد چک داروها بر ایمنی بیمار را داشتند و تصریح هردند هه مجدد

هته انجتام چتک  پرستاران معتقد بردنتد %2/91 .داشتند نانیاطم انجام صحیح چک مجدد داروها در خرد عملکرد ازانها  %63/79 باشد.

هار پرستاران اظ %78/68ترسط همکار اصلاح گردد.  مجدد یبررس با تراندیم افراد یخطاها مجدد داروها سهب حفظ ایمنی بیمار شده و

د ترجته بخت  متررگیرد و قرانین مرجرد در این خصرص در داشتند هه چک مجدد داروهای پرخطر در واحد انها به درستی صررد می

 هته دادنتد گتزارش پرستتاران از ٪26 مثتا   عنتران بته شد  داده صیتشخ زین مجددچک  یها یمحدود از یبرخ مقابل  درقرار دارد. 

 .اس  شده انجام هانا واحد در یسطح صررد به مجدد یبررس هه دادند گزارش ٪14 و شردیم مکرر یهاوقفه باعث مجدد یبررس

نظتر گترفتن  لتذا بتا در  مرتهط است بیمار  یمنیاحفظ با مجدد داروهای پرخطر چک  یبه اثربخش یاعتقاد گسترده و قر :یریگجهینت

-هیترورستاران با پ یسازگارگردد. مدیران پرستاری تمهیداتی را جه  معایب فعلی مرجرد در این روش از دیدگاه پرستاران پیشنهاد می

داروهتا بته دلیتل  بردن چک مجدد گیردرهرحا  باوجرد وق  .وارد به این روش را مدنظر قرار دهند اندیشیده و رفع ایراداد مرجرد یها

ا انجتام صتحیح ان باشد. لتذهای افزای  ایمنی درتجریز داروهای پرخطر میمهمترین راه مشغله بالای هاری پرستاران  این روش یکی از

 را یمحتدود ن یتب اس  ممکنخرد اظهاری  روش از استفاده با ی بیمارمنیا مررد رد اعتقاداد و دیدگاه یابیارز رسد.ضروری به نظر می

 شناسایی و رفع مشکلاد مرجرد دارد. نهیزم در یمهم اریبس سهم حا  نیا با ولی هند  جادیا

 چک مجدد  پرستار  خطای دارویی  ایمنی بیمار کلید واژه:

 
 
 
 

 

 



   

 

 تبریز یبستری در بخش های غیر ویژه نسبت به منشور حقوق بیمار در بیمارستان امام رضابررسی آگاهی بیماران مبتلا به کروناویروس 

  2  لیلا مختاری1انهابایی گر مهدی خ

 ری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  تهریز  ایرانهارشناسی ارشد پرستاری  دانشکده پرستا.1

 (ه مسئر دانشگاه علرم پزشکی تهریز  تهریز  ایران ) نریسندهارشناسی ارشد پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی  .2

 

 س . با ترجتهمنشرر حقرق بیمار یکی از شاخص های تعیین هننده در تعیین استاندردها جه  اعما  حاهمی  خدماد بالینی ا مقدمه:

در این بیماران نیز  شدیم تا این مهم را بر ان 19به ضرورد رعای  مفاد منشرر حقرق بیمار و همچنین افزای  شیر  مهتلایان به هروید 

  بته منشترر بررسی نماییم؛ لذا هدف مطالعه حاضر برسسی اگاهی بیماران مهتلا به هروناویرو  بستری در بخ  های غیتر ویتژه نسته

 حقرق بیمار در بیمارستان امام رضا تهریز برد.

بخت  هتای  بستری در 19بیمار مهتلا به هروید  139مشاره   با 1399این مطالعه ترصیفی مقطعی در سه ماهه سرم سا   روش کار:

شتد. میتزان اگتاهی  ایتران( انجتام-ر دستر ( در بیمارستان امام رضتا )تهریتزدنمرنه گیری  -غیر ویژه )براورد بر اسا  مطالعه پایلرد

با ازمرن های امار ترصیفی و استنهاطی  ( گرداوری شد وr=75/0( )پایایی برابر 200-53بیماران بر اسا  پرسشنامه منشرر حقرق بیمار)

 تحلیل شدند.

برد هه  یج حاهی از اندرصد بیماران از مفاد منشرر حقرق بیمار هیچ اطلاعی نداشتند و بقیه انان اطلاعاد همی داشتند. نتا 84 نتایج :

 ( برد .42/50±12/3میزان رعای  منشرر حقرق بیمار در حد ضعی  )

بخ  های غیر ویتژه  بستری در 19میزان رعای  مفاد منشرر حقرق بیمار و اگاهی بیمار از ان در بیماران مهتلا به هروید  نتیجه گیری:

 در حد نامطلربی برد هه نیازمند بررسی های اپیدمیرلرژی بیشتر می باشد.

   منشرر حقرق بیمار  پرستار19هروید کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

 

 



   

 

 

 مارانیب یمنیو ا یپرستار یمراقبت ها تیفیبر ک یاجتماع یاستفاده ازشبکه ها ریتاث
 2ر  حسین نامدا1پریسا اقایی

 هارشنا  ارشد روان پرستاری.1

 دهترای پرستاری  استادیار دانشگاه علرم پزشکی تهریز دانشکده پرستاری و مامایی.2

 
 مراقهت  اثیرت تح  هه باشد می بهداشتی های مراقه  اساسی اصل و درمانی و بهداشتی خدماد دهندگان ارائه اصلی هدف بیمار ایمنی

 نظتام در استیاس جتز  مراقهت . یکی از مرلفه های اصلی هیفی  مراقه  های پرستاری متی باشتد بیمار ایمنی. دارد قرار پرستاری های

 هیفیت  هتردبه دلیتل همتین بته باشتد متی دولت  های سیاس  از مردم به بهتر و هیفی  با خدماد ارائه باشد. می درمانی و  بهداشتی

 از استتفاده  دهتد متی قترار تتاثیر تحت  را پرستاری های مراقه  هیفی  هه عراملی از باشد. یکی می اولری  در پرستاری های مراقه 

 ابتزار تترین ربمحهت از یکی به و ساخته متحر  را هنرنی دنیای در ارتهاطاد فناوری این.باشد می پرستاران ترسط اجتماعی های شهکه

 هیفیت  بتا نا ارتهتاس و پرستتاران ترستط اجتمتاعی هتای شهکه از  استفاده  هدف با مطالعه این. اس  شده تهدیل ارتهاس ایجاد جه 

 .گردید انجام تهریز درمانی امرزشی مراهز در و ایمنی بیماران  پرستاری های مراقه 

 ستا  رد شترایط واجتد بیمتار 197 و پرستتار 197 مشتاره  با هه باشد می همهستگی ترصیفی ی مطالعه یک مطالعه  این: روش کار

ی  پرسشتنامه هتا داده اوری جمتع ابتزار. شتد انجام تهریز پزشکی علرم دانشگاه به وابسته های بیمارستان داخلی بخ  هفده در 1396

 متی تهتاطیار بعتد و فیزیکتی بعتد    اجتماعی روانی بعد   اجتماعی فردی مشخصاد بخ  سه از بیمارهه شامل مراقه  هیفی  مقیا 

 استتفاده رردم در سرا  سیزده هه اس  سرا  32 دارای هل هه در پرستاران ترسط ها شهکه از استفاده ساخته محقق پرسشنامه و باشد

 . باشد می ارتهاطی و اجتماعی روانی دربعد سرا  نرزده و بیمار از مراقه  فیزیکی دربعد اجتماعی های شهکه از  پرستاران

 متی اجتمتاعی هتای شهکه عضر پژوه  در هننده شره  پرستاران(%75.63) ا اهثر   هه داد نشان مطالعه این از حاصل یجنتا : نتایج 

 هتای مراقهت  هیفی  هل ی نمره و( 32-96)هسب قابل دامنه از 45.01 _+11.82 پرستاران ترسط ها شهکه از استفاده میانگین .باشند

 هتای شتهکه از استتفاده بتین هته داد نشتان نتایج.گردیتد محاستهه( 67-201)هسب قابل دامنه از 20.49_+169.71 پرستاری و ایمنی

 دارد. وجرد معنادار ارتهاس پرستاری های مراقه  هیفی  با اجتماعی

 هیفیت  بتا ها کهشه از استفاده مثه  و دار معنی ارتهاس و اجتماعی های شهکه در پرستاران اهثری  عضری  به ترجه با : نتیجه گیری

 بههترد را یپرستتار هتای مراقهت  هیفی  تران می اجتماعی های شهکه از مناسب ی استفاده با  رسد می نظر به پرستاری های مراقه 

ستتفاده ااران نیزبتا بیمتبخشید هه با ترجه به اینکه ایمنی بیمار از مرلفه های اصلی بههرد هیفی  مراقه  ها می باشد در نتیجه ایمنتی 

 اجتمتاعی های شهکه زا صحیح استفاده هه بردند معتقد پرستاران بیشتر نتایج  به ترجه با مناسب از شهکه ها ی اجتماعی ارتقا می یابد.

 نمتی مناستب رو اریه زمان در ها شهکه از استفاده هاری محیط در مرجرد قرانین برخی گاها اما شرد انها عملکرد بههرد باعث تراند می

 ارتهاطتاد  رلترژیتکن و فنتاوری پیشترف  با همراه تا باشند قرانین برخی تعدیل جه  در سلام  نظام گزاران سیاس  بایستی لذا.  داند

شی برای پرستتاران  در دهند واز برنامه های امرز ارائه را خدماد ترین اجتماعی مطلرب های شهکه از استفاده بهترین با همراه پرستاران

 این شهکه ها استفاده گردد.

 

 

 

 
 
 



   

 

 احترام به حقوق و کرامت انسانی بیمار
 1نجاتی ثریا

 تهران پزشکی علرم دانشگاه و مامائی  پرستاری دانشکده .1

 

در و  گتراناحتترام بته دی  شراف  و درستتکاریمسؤولی    و شناسی   وظیفهنر  دوستیباید  خصرصیاد اخلاقی درچهار حرزه قیصه:

 هتهؤلیتی است  وظیفه و مست اخلاق حرفه ای نرعی تعهد اخلاقی و وجدان هاری نسه  به هر نر  هار باشد. از طرفی  تعالی شغلیحرزۀ 

نستان بتدون ستلامتی اسلامتی انسان امری اجتناب ناپذیر اس  . . هرشغلی   نمادی از احترام به اخلاق اس در صداق  در رفتار   گفتار 

 قی ازصیه های اخلاترو  ادامه دهد بیماری ارام  انسان را می گیرد و فعالی  های طهیعی او را مختل می هندنمی تراند به زندگی خرد 

یتی یه های داروو عالمان طب در هنار پرداختن به مسایل پزشکی و ترصرددیر باز یکی از اجزا  علم طب   اخلاق پزشکان محسرب می ش

و  تشتریق اعمتا  ق پزشکی در حقیق  یک نر  امر به معروف در پزشکی اس   یعنی امر بتهعلم اخلا.   ترصیه های اخلاقی نیزداشته اند

ک چشتمی   پتاک دامنتی   امر به وقار   به بی طمعی   پا .رفتار و هردار پسندیده و نهی از اعما  نا صحیح هه باید از ان ها اجتناب هرد

طالعاد و مق    امر به بیماران  امر به رازداری   به امان  و صدا ا مردم ودلسرزی و محه    مهربانی   صمیمی    شکیهایی به همدردی ب

 به اینو اس   دهتقریهاً به عنران معاد  علم اخلاق پزشکی استعما  ش وظیفه  شناسیهمچنین  باشد داشتن دان  خرد می روزامد نگاه

شروس به امترر ارزش هار خرد را میعنی انسان انسانی ن وجدا خاطراهمی  وپایهندی اس  هه صاحهان حرفه پزشکی به وظای  خرددارند

همک نیازمنده انسان ببنابراین اگر هسی  وجدان انسانی هاری را انجام دهد عمل اوهاملا اخلاقی اس  وارزشمند مادی نکند بلکه به خاطر

 اخلاقتی نیست  امرر مادی باشد ایتن عمتلاین همک هردن در ازای  اگر اما این یک عمل اخلاقی خراهد برد  هند و صداق  داشته باشد

 احتترام بته ختردو اصتل اترنترمی: عهارتنتد ازای هه علرم پزشکی باید رعای  شرد اصر  اخلافی چهار گانه . بلکه یک عمل تاجرانه اس 

یتا  صتل عتدال ا  جلرگیری از صتدمه و استیب یا اصل عدم ضرر رسانید  ارائه اقداماد مفید و سردمن یا اصل سردمندی  مختاری بیمار

 رعای  ترازون
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 بررسی تاثیر استرس و بی خوابی بر سیستم ایمنی بدن

 یاحمد یعل

 

ین با ین مدار همچنااستر  هایی هه منجربه بی خرابی شهانه می شرد را دارند هه مدار مغزی هم بر این عامل تاثیر گذار اس  مقدمه : 

یستتم ایمنتی استر  در ارتهاس اس  هدف از این مطالعه بررسی تاثیر استر  و بی خرابی بتر سضعی  تر شدن سیستم ایمنی ناشی از 

 [2. 1]بدن میهاشد .

های داده معتهتر  با جستجری هلید واژه هایی نظیر استر    بی خرابی و سیستم ایمنی در پایگاه 1399این مطالعه در سا  روش کار : 

رد استتفاده مقالته متر 10مقالته  15مقاله پیدا شد هه از این  15انجام شد هه در نهای    google scholarو    pub med از جمله :

 قرار گرف 

ونی رسط مدار نررتبراسا  مطالعاد حاصل از مقالاد نتایج بدس  امده این اس  هه ایمنی  استر  و خراب همگی میترانند یافته ها :  

استتر  متزمن  و در انسان مرجب پیشرف  تارگ  های درمانی میشرند همچنین دانشمندان معتقدند هه بیماران بابه هم مرتهط باشند 

 تلا  ختراب وبه طرر معمر  با روش های درمانی مختل  بدتر میشرند عقیده ها بر این اس  هه هررمرن استر  یا هررتیزو  سهب اخت

 ی  سلر  هتاین این مدار منجر به اختلا  ترشح هررتیزو  از مغز شده و در نهااسیب به سیستم ایمنی میشرد همچنین دستکاری هرد

 .ایمنی تغییر هرده و ارتهاس سیگنالینگ بین انها از بین میرود 

زا برایمان خطر با ترجه به یافته ها  پس بهتر اس  هه یک برنامه ای برای هاه  خطرپذیری تنظیم شرد  هه عامل خطرنتیجه گیری : 

 دهیم انجام بررسی از این  خرب هار یک پیشنهاد میشرد هه با ادامه دادن روند درمان و محافظ  صحیح نهاشد و

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 



   

 

 بروز حوادث ناگوار طی فرایند انتقال داخل بیمارستانی و عوامل خطر مرتبط با آن در بیماران بخش های مراقبت های ویژه

 1معصرمه قدیمی    1*دهتر محمدرضا دین محمدی

 دانشگاه علرم پزشکی زنجان.1

 

ن متدیری  ایت انتقا  داخل بیمارستانی بیماران بخ  ویژه  همراره با بروز حتراد  نتاگرار همتراه است . شناستایی و مقدمه:

 لنتقتا  داختحراد   ایمنی بیماران را تامین نماید. این مطالعه بتا هتدف تعیتین میتزان بتروز حتراد  نتاگرار طتی فراینتد ا

 انجام شد. ICUبیمارستانی و عرامل مرتهط با ان در بیماران 

در ایتتتن مطالعتته مشتتتاهده ای اینتتده نگتتتر  پتتس از اختتتذ تاییدیتته همیتتتته اختتلاق پتتتژوه  دانشتتتگاه  روش کززار:

(IR.ZUMS.REC.1397.325   )171 انتقا  داخل بیمارستانی بیماران بستری در بخ  مراقهت  ویتژه در نیمته او  ستا  

ارامترهتای بررسی قرار گرفتند. پس از اخذ تاییدهمیته اخلاق پژوه   داده های پژوه  )متغیتر هتای فتردی  پ مررد 2019

هت  گردیتد. فیزیرلرژیک و تجهیزاد مربرس به انتقا ( با همک چک لیس  محقق ساخته در طی فرایند انتقا  جمتع اوری و ث

 شد. تجزیه و تحلیل SPSS ver. 22گانه با نرم افزار داده ها با امارهای ترصیفی و تحلیل رگرسیرن لجستیگ چند 

د. بیشترین حراد    حداقل یک مررد اتفاق ناگرار رخ داده برICUدرصد از انتقا  های داخل بیمارستانی  54/79در  یافته ها:

طح درصتد( و هتاه  ست 39/43درصد( در حین انتقا  بترده است . هتاه  اشتها  اهستیژن خترن شتریانی ) 39/37ناگرار )

شتان داد ندرصد( به ترتیب بیشترین مرارد حراد  را شامل می شدند. تحلیل رگرسیرن لجستیک چندگانه  15/42هرشیاری )

ر هتاه  دعامل سن  جتنس و اینترباستیرن  3عامل مدد زمان انتقا  و وضعی  بیمار در بروز اف  فشارخرن سیسترلیک؛  2

ار و عامتل د انتقا  )دقیقه( و وضتعی  بیمتار در افت  دمتای مرهتزی بیمتعامل اتیرلرژی  مد 3اشها  اهسیژن خرن شریانی؛ 

رار در حتراد  نتاگ اینترباسیرن در سطح هرشیاری بیمار نق  تعیین هننده داشته اند. در تحلیل هلی نیز اینترباسیرن در بروز

 فرایند انتقا  به عنران عامل خطر شناسایی شد.

 . بیماران بدحا  بالا اس ICUی فرایند انتقا  داخل بیمارستانی بیماران بستری در میزان بروز حراد  ناگرار ط نتیجه گیری:

ای  و هتافی  پت دارای لرله داخل تراشه بیشتر در معرض خطر قرار داشتند. اتخاک راههردهای چرن ترهیب تیم انتقتا  هارامتد

 یین هننده اس .مداوم وضعی  بیمار  استفاده از چک لیس  های استاندارد و تجهیزاد سالم تع

 انتقا  داخل بیمارستانی  حراد  ناگرار بیمار  ایمنی  بخ  مراقه  ویژه  بیمار بدحا  کلمات کلیدی:
 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 



   

 

 

 جویز شده تا واقعیتهای عمل ایمن: فاصله بین نسخه های تچالش
 مجید براتی پرر * زاده سمانه علی 

 

شترند. می استیبار داده و یتا دچت دس  جان خرد را از در اثر خطاهای بالینی و فرایندهای غیر ایمن ده ها میلیرن نفر سالانه :چکیده 

ی بیمتاران تلاش برای بههرد وضعی  ایمنت. هشررهاس  سلام  در تمامی سیستمهای مهم و تهدیدهننده خطاهای بالینی یکی از چال 

ما  مراقهتتی در اع یقرار گرفته اس   چراهه خطاهای بسیار زیاد سلام سیستم های  تمامی ترجه یکی از اعما  هلیدی اس  هه مررد

ز خطاهتای حفتظ ایمنتی بیمتاران  هنتر جه  هننده خدماد سلام  های ارائهسازمانتلاش های فراوان  علیرغمو  دهدو درمانی رخ می

ی بنتابراین بههترد ایمنت. دهتدخرد اختصتاص می را به ای ملاحظه قابل جانیمالی و  و خسارد های فراوان ها بالینی پابرجاس  و هزینه

ز ای واضتح  هنترهو باید عل  این  مرضر  هه چرا با وجرد نسخه های فراوان و دستررالعمل  المللی مشترک اس  بیمار یک اولری  بین

له عمل ایمتن  فاصت هایدهد؛ شناسایی شرد  لذا این مطالعه مروری با هدف استخراج چال خطاهای بسیاری در سیستم سلام  رخ می

 انجام شد. بین نسخه های تجریز شده تا واقعی 

هند  هه شامل پنج مرحلته پیروی می O’Malleyو  Arkseyترسط  شده هه از الگری پیشنهاد ین مطالعه از نر  مروری مفهرمی اس ا

 و بنتدی عو جمت هتا صته هتردن دادهلابندی و خ جدو مطالعاد   مربرطه  انتخاب مطالعاد تحقیق  شناسایی سرا  می باشد: شناسایی

 نتایج.  گزارش

 SID  Irandoc  Google scholar  بانک هتای اطلاعتاتی مختلت  از جملته از جملته2020تا  2000در بررسی مترن در سا  های 

 PubMed   Medline Scopus   Cochrane Library   Science Direct  با واژه های هلیتدی ایمنتی بیمتار  فرهنتگ ایمنتی

  حلیل قرار گرفتند.تمررد تجزیه و  در این مطالعه مقاله 14 نهای  بیمار  خطاهای پزشکی  بالین  چال  ها و ترهیب انها جستجر شد. در

 ییاجتماعی  شناستا ارتهاطاد  تعاملاد طهقه تقسیم بندی شد: 4در  اقعی وهای عمل ایمن  فاصله بین نسخه های تجریز شده تا چال 

 سازمان. واقعی محیط در تر ایمن های رایج و شناسایی شیره مشکلاد و اهداف

ر پیاده ستازی چندگانه و پیچیده برده و مشکل د ایمن  ای حرفه عمل انجام های چال  بر اسا  مروری بر مترن مرجرد می تران گف 

تتایج ایتن نر می گیترد. این دستررالعمل ها  برنامه ها و استانداردها در واقعی  می باشد  هه با واسطه عراملی هه کهر شد تح  شعا  قرا

ه در ایتن تمرهز بر مرارد شناسایی شدر سیاس  گذاران و مسئرلین سازمان های سیستم سلام  قرار گیرد  تا با تراند در اختیامطالعه می

 مطالعه  به طرز صحیحی بر پیاده سازی دستررالعمل ها و استانداردها در عمل نظارد داشته باشند. 

 هاایمنی بیمار  فرهنگ ایمنی بیمار  خطاهای پزشکی  بالین  چال  واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 یپرستار یکارشناس کوریکولوم دورهدر  ایمنی بیمار ی آموزشیمحتوا تدوین ضرورت
 1ژیلا حیدرپرر

 هیاد علمی گروه امرزشی هردهان  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایران..1

 

جهتان اعتم  یهشررها یهدر هل سلام های خدماد اس  هه بیماران را در تمامی عرصهزمینه سلام   در غه جهانییک دغد ایمنی بیمار

الخطاس : ایجاد یک انسان جایز»گزارش مرسسه پزشکی امریکا با عنران  1999در سا  سازد. ترسعه یافته یا در حا  ترسعه متيثر میاز 

ابتل اجتنتاب  بته قهزار نفر در سا  در اثر خطاهتای پزشتکی  98الی  44جامعه و دنیای پزشکی را با براورد فرد « ترنظام سلام  ایمن

اد مطالعتب هترد. نفعان مراقهتهای بهداشتی درمتانی را جلتهیفی  و ایمنی مراقه  از همین زمان ترجه تمام کی تامل واداش  و مقرله

است   یر حتالد نیتشرند و ایم بیبستری به درجاد مختل  دچار اس بیماراناز  % 10حدود  مترسط اند هه به طررنشان داده یپژوهش

نها ا نق  اساسیو  پرستاران. با ترجه به ماهی  هاری باشندیم رییشگیقابل پ ر  ایمنیبا امرزش و یادگیری اص خطاها نیاز ا % 75هه 

همتان دوران  هنتد. پرستتاران ازبیماران  ترجه به امر امرزش در قشتر پرستتاری اهمیت  دوچنتدانی پیتدا متی در حفظ و ارتقای ایمنی

انشجریی دار در دوران به عنران اعضای تیم مراقه  از بیم یپرستاردانشجریی در امر مراقه  از بیماران مشاره  فعا  دارند. دانشجریان 

هتدف  یدن بته ایتنستو به عنران پرستاران اینده سهم بزرگی در مدیری  و هدای  ایمنی بیمار را برعهده خراهند داش  بنابراین برای ر

نتران یکتی ی بیمار به عامرزشهای لازم را در مررد راهکارهای ایمنی بیمار از همان دوران دانشجریی فراگیرند و مفهرم ایمن ستیبایعالی 

 ضرورددف تهیین ساله پرستاری برای انها تدریس شرد. بنابراین مطالعه حاضر با ه 4از واحدهای درسی بصررد نظری و عملی در دوره 

 انجام گرف . یپرستار یدوره هارشناس کرلرمیدر هرر ماریب یمنیا ی امرزشیمحتراتدوین 

برنامته ین مطالعه ادر دانشگاه علرم پزشکی تهریز انجام گرف . برای انجام  1399باشد هه در سا  مطالعه حاضر یک مطالعه ترصیفی می

جلسته  نیمپنجاه و چهتار مصرب رانیهشرر ا یدرمان و امرزش پزشکوزارد بهداش    یپرستار رشته رستهیپ یدوره هارشناس یامرزش

 شد. رسی و بر دریاف هشرر  یزارد بهداش   درمان و امرزش پزشکو  یسا از 1393سا   دری علرم پزشک یزیر برنامه یعال یشررا

کرلرم رضر  در هرریمبیمار  متاسفانه این نتایج مطالعه حاضر نشان داد هه علیرغم تاهید سازمان بهداش  جهانی در مررد امرزش ایمنی 

 4و در طی  اس  متررد ترجته هتافی قترار نگرفتته دوره هارشناسی پرستاری مصرب وزاد بهداش  و درمان و امرزش پزشکی هشررمان

ه درسی این امساعته تح  عنران هارگاه ایمنی مددجر در برن 4سا  امرزش پرستاری اهادمیک فقط در نیمسا  سرم تحصیلی هارگاهی 

 رشته گنجانده شده اس . 

ریان مرزشی دانشتجابا در نظرگرفتن اهمی  حیاتی حفظ ایمنی بیمار  امرزش مفاهیم ایمنی بیمار به عنران یکی از مهمترین اولریتهای 

پتذیر تی اجتنتاب ناضترورباشد. بنابراین تدوین واحد امرزشی ایمنی بیمار در هرریکرلرم دوره هارشناسی پرستاری به عنران پرستاری می

 .داشته باشند ایرود هارشناسان این امر با بازنگری هرریکرلرم امرزشی به این مساله مهم ترجه ویژهشرد و انتظار میاحسا  می

 ایمنی بیمار  هرریکرلرم  دوره هارشناسی پرستاری کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 ی در بخش های کودکان: یک مطالعه کیفیایمن در مراقبت توام با حساسیت فرهنگمراقبت تبیین 
 4  مینا حسین زاده 3  وحید زمان زاده3  اهرم قهرمانیان2  لیلا ولی زاده*1پروانه اقاجری

 )نریسنده مسئر ( پرستاری هردهان  دانشکده علرم پزشکی مراغه  مراغه  ایرانگروه  .1

 علرم پزشکی تهریز  تهریز  ایرانروه پرستاری هردهان  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه گ.2

 راحی  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  تهریز  ایرانج -داخلیگروه پرستاری  .3

 گروه پرستاری سلام  جامعه  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  تهریز  ایران.4

 

ون ترجته بیماران  بد دارای تنر  فرهنگی روبرو هستند و ضروری اس  هه با درک ارزشها و اعتقادادامروزه پرستاران با بیماران  مقدمه:

بته     ایمنرده و مراقهبه زمینه فرهنگی  امنی  انان را تامین نمایند. اسیب نرساندن به بیمار  از مهمترین ضروریاد مراقه  پرستاری ب

در   ایمتن مراقهت. هتدف ایتن مطالعته تهیتین مفهترم اس   فرهنگی در هردهان بیمار عنران یکی از پیامدهای مراقه  ترام با حساسی

 مراقه  ترام با حساسی  فرهنگی در بخ  های هردهان می باشد.

 9 پرستتار و 25 هتا یک مطالعه هیفی با استفاده از روش تحلیل محترای قراردادی اس . برای جمع اوری داده  حاضرمطالعه  روش کار:

هریز و تهران به صتررد هدفمنتد و بتا حتداهثر تنتر  انتختاب درمانی در ت -های هردهان سه مرهز امرزشیبستری در بخ  والد هردک

زمتان بتا مراحتل  هتم بطترر اوری وساختار یافته و یادداشت  در عرصته جمتعی نیمهها با استفاده از مصاحهه چهره به چهرهشدند. داده

 لیل گردید. تح Lundmanو  Graneheimپیشنهادی 

 ه ظهترر دو طهقتههای هردهان  منجر بتدر مراقه  ترام با حساسی  فرهنگی در بخ  ایمنمراقه  تجارب پرستاران و والدین از  نتایج:

ن و بتین پرستتارا ارتهتاس نزدیتکگردید. در مراقه  ترام با حساستی  فرهنگتی   پیروی از برنامه مراقهتیو  انهارتهاس مرثر فرهنگ مدار

 التدین/هردکوهای فرهنگی و پذیرش خراستهگردد.  ترجه  احترام گیرد هه منجر به درک مشترک بین انها میهردک  شکل می/والدین

والتدین را ه دلخترامراقهتهتای  شرد و از طرف دیگر  ترجه به فرهنگ ختانراده مرجب شناخ  بیشتر والدین/هردک می  ترسط پرستاران

 . دنمایندداری مینماید؛ در نتیجه از انجام درمانهای سنتی و فرهنگی خطرناک خرانها را فراهم میساخته و نیازهای فرهنگی فراهم 

ه  ترأم با ی مراقارائه شرد به منظرر ارتقای ایمنی بیمار  امرزش پرستاران  جه با ترجه به نتایج این مطالعه پیشنهاد می گیری:نتیجه

 های امرزش ضمن خدم  گنجانده شرد.ده  در برنامهحساسی  فرهنگی در مراقه  از هردک/خانرا

 مراقه  ایمن  مراقه  ترأم با حساسی  فرهنگی  هردک  والدین  پرستاران کلمات کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 



   

 

 فرهنگ ایمنی بیمار و چالش های آن

 3زهرا اسلامی  2فرزانه علیخراه  1دهتر محمدرضا میرزائی

 ) نریسنده اصلی(متخصص طب سنتی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز .1

 هارشنا  پرستاری  هارشنا  ارشد مدیری  تحر   دانشگاه علرم پزشکی تهریز.2

 زی تهریهارشنا  مدیری  خدماد بهداشتی درمانی  دانشجری ارشد مدیری  خدماد بهداشتی درمانی  دانشگاه علرم پزشک.3

 

 گردد. فرهنتگ یشرد هه در رفتار افراد متجلی م ای از باورها  عقاید و ارزشهای گروهی گفته می فرهنگ به مجمرعه چکیده:

ای  هگتری یکپارچتایمنی بیمار را میتران پذیرش ایمنی بیمار به عنران اولین اولری  و ارزش مشترک در سازمان و همچنین ال

ی از سیههای ناشترک هه به طرر پیرسته دنها  حداقل سازی ااز رفتارهای فردی و سازمانی مهتنی بر اعتقاداد و ارزشهای مشت

م هتای سیستت ادهدستازی خطاهتا  استتفاده از  مراردی از قهیل عدم پنهتان. فرایند ارائه مراقه  به بیمار هستند  تعری  نمرد

ا  همکتاری بخشته دهی در جه  بههرد فرایندها  هاه  سرزن  افراد  وجرد هار تیمی  ارتهاطاد شفاف بین واحدها و گزارش

ه حاضتر مطالع .تنداز ویژگیهای بارز چنین فرهنگی هس  افراد با یکدیگر در جه  منافع بیمار و ترجه رههری سازمان به امنی 

متع اوری و ( اطلاعتاد ج HSOPSC) پرسشنامه استاندارد فرهنتگ ایمنتی بیمتار ه و با استفاده ازاز نر  ترصیفی تحلیلی برد

هتا  بخت  درون ینتایج نشان داد هه هتارتیم .بر اسا  امار ترصیفی و ازمرن های اماری انجام گرف  اداده ه تجزیه و تحلیل

از  یانتده درصتد و است  خرب خیلی و قهر  خدمتشان قابل محل بیمارستان در بیمار ایمنی در حد مترسط و وضعی  رعای 

ازمانی تا حتد سگزارش وقایع ناخراسته به عنران ارزش هرده اند. ضعی  ترصی  و نامناسب را بیمارستان ایمنی وضعی  ها  ان

 ی مهتنتی بترقابل قهرلی نهادینه شده اس . در مجمر  از نظر سطح فرهنگ ایمنی  در سطح سه قرار گرفته و فرهنگ ستازمان

ای عملتی هیاستراتژسیستم ها و ضرابط اداری و سیستم هایی برای مدیری  ایمنی وجرد دارد. پس می تران نتیجه گرف  هه 

بع و   بایتد منتادر ایجاد فرهنگ ایمنی ممکن اس  ساده به نظر برسد اما اجرای ان الزاما اسان نیس . مدیران مراقه  ستلام

روری ضتاهم هنند. زیرساختهای لازم را برای همگامی با استانداردهای بین المللی مانند سیستم های بههرد هیفی  و ایمنی فر

هتای نترین  در مراقه  سلام  و برای غلهه بر چالشهای نهادینه هتردن فرهنتگ ایمنتی از ستهک اس  انان برای ایجاد تغییر

 .ده هنندها و باورهای فرهنگی و اجتماعی در راستای دستیابی به یک فرهنگ ایمنی مرثر استفا مدیری  و از قابلیت 

 ایمنی بیمار  فرهنگ ایمنی بیمار  بیمارستان ایمن  مدیری  خطا کلید واژه:
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 جایگاه ایمنی بیمار در آموزش علوم پزشکی
 7  حسن ابهری6ه  ویدا حسن زاد5  مریم جعفرزاده4  زهرا غیهی3  پروین رحمانی2رر  زهرا شیخ علیپ1*مینا ههلانی

 هارشنا  پرستاری   دانشکده پرستاری مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایران.1

 پرستاری دانشکده پرستاری مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایراناستادیار  هیاد علمی گروه .2

 اندانشجری هارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی  دانشکده پرستاری مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایر.3

   دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایراندانشجری هارشنا  پرستاری 4.

   دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایراندانشجری هارشنا  پرستاری.5

   ایرانارومیه  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ی ارشد روان پرستاری ارشناسشجری هندا.6

 ایران  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  پرستاری ارشنا ه.7
 

ید در و مررد تاه برنامه حاهمی  خدماد بالینی برای بههرد هیفی  خدماد درمانی در نظر گرفته شده اس  و یکی از مرارد مهم مقدمه:

رائته ی  ناشتی از اوباشد. ایمنی بیمار به معنای پرهیتز از وارد شتدن هرگرنته صتدمه و جراحت  بته این برنامه  ترجه به ایمنی بیمار می

مرزشتی و داشتی درمانی و خطاهای پزشکی اس . یکی ازعراملی هه نق  مترثری در ارتقتا  ستطح ایمنتی بیمتار در مراهتز اخدماد به

 درمانی دارد  امرزش اصر  و چارچرب ایمنی بیمار به دانشجریان علرم پزشکی اس .  

  medicalو   patient safetyهتای هلیتد واژه این مطالعه از نر  مروری روایتی می باشد هه مقالاد مرتهط با استفاده از روش کار:

student   در پایگاه های علمی داخلی و خارجیGoogle Scholar Scopus   وPubMed   متررد  2020تتا  2010در بازه زمانی

 قرار گرف . مقاله انتخاب و مررد ارزیابی 10مررد بررسی  مقاله 20بررسی  قرار گرف  هه در نهاب  براسا  معیارهای ورود از بین 

ا بترد در رابطته هتای استتاندابراسا  نتایج مقالاد  دانشجریان گروه علرم پزشکی لازم اس  هه در زمان تحصیل خرد امترزش ها:یافته

همیت  عرامتل انستانی در ا -2بیمتار  مفهرم ایمنتی -1تران به مرارد زیر اشاره هرد.ها میایمنی بیمار را فرا بگیرند. از جمله این امرزش

ناخ  و اداره هتردن مختاطراد ش -5ها شریق به گزارش خطا و پند گرفتن از انت -4ثربخشی هار گروهی برایمنی بیمار ا -3ایمنی بیمار

فتظ ح -9هنتتر  عفرنت   بههترد سیستتم -8ناسب بیمار و مراقهین ستلام  حفظ رابطه م -7های بههرد هیفی  ارتقا  روش -6بالینی 

 اجمی ایمنی بیمار در مداخلاد ته

در  ا گنجانتدن انهای علرم پزشکی نیازمند ترجه بیشتری است  هته بتنتایج مطالعاد نشان  داد ایمنی بیمار در دانشگاه  نتیجه گیری:

 ثل بیمارستانای مهای پیچیدهشرد و هم با امرزش ان  در محیطبرنامه درسی رسمی و مدون هم اهمی  ان برای دانشجریان روشن می

 گردد. ا  خطاها میسر میامکان هاه  انر

  Medical  student patient safety , کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 بررسی روند شناسایی خطاهای پزشکی در مراکز درمانی دانشگاه علوم پزشکی تبریز

 2فرزانه علیخراه  1دهتر محمدرضا میرزائی

 متخصص طب سنتی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز .1

 ) نریسنده اصلی(هارشنا  پرستاری  هارشنا  ارشد مدیری  تحر   دانشگاه علرم پزشکی تهریز .2

 

 وز مجتدد خطتامهمترین گام در مدیری  خطاهای پزشکی  شناسایی خطاها  تحلیل ریشه ای و انجام اقداماد پیشگیرانه در بتر چکیده:

عته بتا هتدف جامعه و مسئرلین سلام  قرار گرفته اس . این مطال طای پزشکی به عنران یک چال  مهم مررد ترجهمی باشد. گزارش خ

رده بتعاد پیمایشتی انجام شد. این مطالعه از نر  مطال دانشگاه علرم پزشکی تهریزتعیین خطاهای پزشکی در بیمارستان های شناسایی و 

متی ز تهریتعلترم پزشتکی   دانشگاه تح  پرشمحیط پژوه  شامل بیمارستان های  انجام شد. طر  سه سا هه به صررد تحلیلی در 

حلیتل داده از تاستفاده شد. بترای تدوین شده ترسط معاون  درمان خطاهای پزشکی فرم های گزارش باشد. برای جمع اوری داده ها از 

درصتد   1.6از  95تحقیق نشان داد هه میزان خطاهای شناسایی شده در ستا   و امار ترصیفی استفاده شد. نتایج SPSS نرم افزار اماری

ای دولتتی بترد. به نسه  بیماران بستری  افزای  یافته و بیشترین مرارد شناسایی شده در بیمارستان هت 1398درصد در سا   4.03به 

مربرس بته  درصد خطاها در شیف  های صهح و شب شناسایی و بیشترین خطاها 38درصد خطاها بدون اسیب به بیماران برده و  66.09

 اماد ناخراسته درمانی و مراقهتی شناسایی برد. خطاهای ثه  و اقد

 زن  و تنهیته افزای  شناسایی خطاها نشان داد هه تیم مدیری  و رههری بیمارستان ها با نگرش سیستمیک و بدون سر نتیجه گیری: 

شتابه خطاهتای م نق  بسزایی در فرهنگ سازی گزارش و شناسایی خطاهای پزشکی دارند هه مرجب در  امرزی و پیشگیری از بتروز

 می گردد.

 خطاهای پزشکی  وقایع ناخراسته  فرهنگ ایمنی کلیدواژگان:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

در  بیمار ایمنی بر مبتنی های ارتباطی مهارت بر مسئله حل بر مبتنی یادگیری روش به بیمار ایمنی آموزش تاثیر بررسی

1398پرستاری در سال  دانشجویان بین  
 معصرمه همتی مسلک پاک1  ناصر پریزاد2  حسین جمشیدی3

دانشیار پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ارومیه  ایران 1  

استادیار پرستاری  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ارومیه  ایران 2  

ن)نریسنده مسئر (مامایی  دانشگاه علرم پزشکی ارومیه  ارومیه  ایرادانشجری هارشناسی ارشد پرستاری  دانشکده پرستاری و  3  

 

 اری از جملتهایمنی بیمار یکی از مرضرعاد بحث برانگیز در حرزه مراقه  بهداشتی اس  و در حیطه های مختل  پرست مقدمه و هدف:

د اران متی شترنلینی وارد ختط مقتدم درمتان بیمتامرزش و بالین اهمی  زیادی دارد. دانشجریان گروه پزشکی از زمان ورود به عرصه با

  مفهترم ارند. اخیترادبنابراین به مانند سایر اعضای تیم مراقه  بهداشتی فرص  و وظیفه ی همک به هیفی  و ایمنی مراقه  از بیمار را 

ن داشت  و درمتابه سیستتم بهمهارد های ایمنی )یعنی مهارد ها و رفتارهایی هه باعث ایمن بردن مراقه  می شرند( در ادبیاد مربرس 

ه حل مرزش بر پایپدیدار شده اند و در این بین امرزش پرستاری نق  مهمی در ایمنی بیماران در یک محیط پیچیده بهداشتی دارد و  ا

 یمنیا اثیر امرزشمساله به عنران یک شیره امرزش جایگاه والایی در سطرح بالای امرزشی پیدا هرده اس .لذا پژوهشی با هدف تعیین ت

ی در ستا  پرستتار دانشتجریان در بتین بیمتار ایمنتی بتر مهتنتی های ارتهتاطی مهارد بر مسئله حل بر مهتنی یادگیری روش به بیمار

 طراحی و اجرا گردید.1398

میته امتایی ارونفر از دانشجریان ستا  چهتارم پرستتاری دانشتکده پرستتاری و م 78در این مطالعه نیمه تجربی تعداد مواد و روش کار:

ر حل مستئله د انتخاب و به دو گروه مداخله و هنتر  تقسیم شدند. سپس در گروه مداخله  محتری امرزشی به روش یادگیری مهتنی بر

 جمعیت  بتا پرسشتنامه اطلاعتاد دقیقه ایی برای دانشجریان ارائه شد و گروه هنتر  امرزشی دریاف  نکرد. اطلاعتاد 45-60جلسه   8

 مقایسته و سنج  16نسخه  SPSSبا استفاده از نرم افزار  و جمع اوری رد های ارتهاس مهتنی بر ایمنی بیمار مها پرسشنامه و شناختی

 شد.

عناداری گروه اختلاف م دوبین های ارتهاطی مهتنی بر ایمنی بیمار قهل از مداخله در  نمراد مهاردنتایج این مطالعه نشان داد  یافته ها:

معنتاداری بتاهم  های ارتهاطی مهتنی بر ایمنی بیمار بعتد از مداخلته در دوگتروه اختتلاف نمراد مهارد(. ولی =123/0p) باهم نداشتند

هنتتر  اختتلاف  نمراد  مهارتهای ارتهاطی مهتنی بر ایمنی بیمار در ابتتدا و انتهتای مطالعته در گتروههمچنین (. =0001/0pداشتند )

خلته اختتلاف هتای ارتهتاطی مهتنتی بتر ایمنتی بیمتار در گتروه مدا بعد مهارد(. ولی نمراد قهل و =162/0p) معناداری باهم نداشتند

 (.=001/0pمعناداری باهم داشتند )

هتنی بر حتل مبا ترجه به یافته های این پژوه  می تران نتیجه گرف  هه اجرای روش امرزش به شیره یادگیری  بحث و نتیجه گیری:

و  این ی در برخی دراساتید پرستاری بیمار مرثر برده اس . بنابراین ترصیه می گردد مسئله بر روی مهارد های ارتهاطی مهتنی بر ایمن

 بی  از ی راتاردانشجریان پرسبالینی و شناختی های  روش امرزشی را جایگزین روشهای تدریس سنتی هرده تا مرجهاد ارتقای ترانایی

 .پی  فراهم گردد

 له  ایمنی بیمار  مهارد های ارتهاطی مهتنی بر ایمنی بیمارامرزش  یادگیری مهتنی بر حل مسئکلید واژه ها: 

 

 

 

 

 

 



   

 

Nursing Care Quality in the Cardiac Care Unit: A Cross-Sectional Study 
Mahmood Motamedzadeh, Hosein Mahmoudi, Abbas Ebadi and Batool Nehrir 

 

Background: Health care is inevitably associated with an increased risk of patient safety. 

Due to the complexity of attitude of care, 

the safety culture and the care of patients play a major role in safe care. 

Objectives: The present study aimed to assess the quality of safe nursing care in the Cardiac 

Care Unit. 

Methods: This is a descriptive study conducted in the Cardiac Care Unit of Baqiyatallah 

Hospital in 2018. All nursing staff working 

in the cardiac care unit comprised the sample of the study. Safe nursing care was measured 

using a tool designed by Rashvand et al. 

in 2015. Data were analyzed by SPSS version 21. This study was approved by the ethics 

committee in BMSU. 

Results: The results showed that the majority of the research sample (55%) was male with an 

average age of 42.85_9.66 years and 

a working experience of 19.05_8.4 years. The mean score of the ethical dimension was 

17.47_1.92. 

Conclusions: The results of this research can be used in educational planning at the 

undergraduate level of nursing to educate the 

students from the beginning of education, especially in the first semester, regarding patient 

safety, in particular, ethics, and safe 

care, in order to make it easier to use in the future and to reduce the need for in-service 

training programs. This develops safe care 

in healthcare settings. 

Keywords: Quality, Safe Care, Nursing 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مراقبت های پرستاری فراموش شده و ارتباط آن با ایمنی بیمار
 6  مینا ههلانی5  فاطمه ملائی ترانی4  امید زادی اخرله3  زهرا شیخ علیپرر2  مژگان بهشید1*ینپروین رحما

 اندانشجری هارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی  دانشکده پرستاری مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایر.1

 استادیار  هیاد علمی گروه پرستاری دانشکده پرستاری مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایران .2

 ه علرم پزشکی تهریز  ایراناستادیار  هیاد علمی گروه پرستاری دانشکده پرستاری مامایی  دانشگا.3

 ز  ایرانکی تهریگروه پرستاری داخلی جراحی و اتاق عمل  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزش   هیاد علمیربیم. 4

 یرانا  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ی ارشد پرستاری داخلی جراحیارشناسشجری هاند .5

   دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  ایرانستاریپر ارشنا ه.6

 

درمتانی  –تیهتای اصتلی در سیستتم ارائته ختدماد بهداشتامروزه ارتقا هیفی  خدماد درمانی و ایمنی بیماران یکی از دغدغه مقدمه:

 راقه  ایمن و همتهمیکی از حقرق بیماران بستری در بیمارستان نیز اطمینان از براورده شدن نیازها  دریاف   شرد. از طرفیمحسرب می

  هته اس  دهشهای پرستاری فرامرش   مراقه های پرستاریهای مهم بررسی هیفی  مراقه شاخص یکی ازجانهه از نظام سلام  اس . 

لعه با هتدف لذا این مطا .شردمررد نیاز بیمار اس   ولی بنا به دلایلی فرامرش یا حذف می شرد ههها اطلاق میبه هر جنهه ای از مراقه 

 های پرستاری فرامرش شده و ارتهاس ان با ایمنی بیمار انجام شد. بررسی مراقه 

 nursing care  patient safetyهای باشد هه مطالعاد مرتهط با استفاده از هلیدواژهاین مطالعه از نر  مروری روایتی می کار:روش

 2010در بازه زمانی  PubMedو   Google Scholar  Scopusهای علمی داخلی و خارجی در پایگاه missed nursing careو  

ب و مررد ارزیتابی مقاله انتخا 20مقاله مررد بررسی   30مررد بررسی قرار گرف  هه در نهای  بر اسا  معیارهای ورود از بین  2020تا 

 قرار گرف . 

های مرردنیاز راقه من هه در ااشاره شده اس  زمینه متفاود  9 فرامرش شده درهای پرستاری مراقه  براسا  نتایج مقالاد  ها: یافته

  در تغذیه بیمار و یتا غفلت  از ان رتيخی -3بیمار   تغییر وضعی -2  بیمار راه رفتن -1هه شامل:  پذیرند و ضروری برای بیمار انجام نمی

 -9بیمتار و سترزدن و بررستی شترایط  -8دهتان    بهداشت -7حتی  روهای حمای -6امرزش هنگام ترخیص   -5ه بیمار  امرزش ب -4

از    هته برختیهای پرستاری فرامرش شده اشاره شده اسبرد. همچنین در مقالاد به عرارض ناشی از مراقه  شرایط بیمار مستندسازی

اه  ه-5فزای  طر  بستری  ا -4ری مجدد بیماران  پذیرش و بست -3مارستانی  های بیعفرن  -2سقرس از تخ    -1ها عهارتند از: ان

 ای بیمار.هافزای  هزینه -6رضای  و امنی  بیمار 

عث تار و سازمان  باپیامدهای منفی بر پرسهای پرستاری فرامرش شده علاوه بر از ایجاد مراقه های مرجرد براسا  یافته گیری: نتیجه

باعتث  طر انداختته وخشرد هه در واقع ایمنی بیمار را به ایجاد عرارضی برای بیمار از جمله سقرس از تخ  و عفرن  های بیمارستانی می

 میزان و بالتهع شده رارض جانهیخطاهای درمانی و ع هاه  باعث از بیمار روزانه هایبا مراقه  ایمنی علم ادغامشرد. اسیب به بیمار می

-یمار هیفی  مراقه شده و ارائه ان به ب فرامرش هایبا شناسایی به مرقع مراقه گردد لذا ترصیه می داد. خراهد هاه  اسیب را و ضرر

 ها و نیز ایمنی بیمار را ارتقا  دهیم.  

 nursing care  patient safety  missed nursing care کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 



   

 

 نقش تکنولوژی واقعیت مجازی در آموزش شاخه های مختلف پزشکی
 فرشید فتح ابادی1

 مرهز تحقیقاد علرم ازمایشگاهی  دانشکده پیراپزشکی  دانشگاه علرم پزشکی گلستان.1

 

عامل چنتد ت ( محیطی طراحی شده ترسط هامپیرتر اس  هه ترانایی مشاهده اشیا و مد  های سه بعدی وVRواقعی  مجازی )  چکیده:

ه ا انها را ترسط ابزار مخصرص به هاربران میدهد.با وجرد نرپتا بتردن ایتن تکنرلترژی در حیطتلمس مجازی( ب-شنیداری-حسی )دیداری

اخترین و  پزشکی  امروزه هاربرد و نق  واقعی  مجازی در امرزش پزشکی بر هسی پرشیده نیس .در مطالعه حاضر سعی بتر ایتن است 

 یرامرن این حرزه مررد بررسی قرار گیرد.جدیدترین تحقیقاد پ

هتای  در پایگتاه "امترزش پزشتکی"و  "واقیت  مجتازی"این مقاله به صررد مروری برده و مستنداد ان با جستجری هلمتاد هلیتدی  

 سا  اخیر به دس  امد.  3طی  ”Google Scholar“و  "PubMed"اینترنتی 

ه بردنتد ی بهره گرفتبا ترجه به مقالاد بررسی شده  در پژوهشی اثهاد شد یادگیری اناترمی هاردیاک در دانشجریانی هه از واقعی  مجاز

رژی بتا می و رادیرلتنسه  به گروه هنتر  هه از این ابزار استفاده نکرده بردند بهتر برد.در تحقیقتی  دانشتجریان یتادگیری مهحتث انتاتر

  باعتث ر حیطه جراحیرا عاملی برای انگیزه بیشتر و علاقه بالاتر به مرضرعاد میدانستند.تمرین برسیله واقعی  مجازی دواقعی  مجازی 

ث ش پزشتکی باعتاستفاده بهینه از زمان  هاه  استر  و بههرد مهارد ها در دانشجریان شد.در تمام مطالعاد واقعی  مجازی در امترز

رد تجربه خز اشتهاهاد یان میشد و به انها همک میکرد دان  خرد را در دنیای مجازی به هار گرفته و اافزای  انگیزه و علاقه در دانشجر

 های مفید هسب هنند. 

لیتل عمتده از انجایی هه در زمینه ی پزشکی تمرین هردن و امرزش دیدن همیشه روی مد  های زنده و واقعی ممکن نیست  )بته دو د

تمترین  ومینته امترزش   نتیجه میگیریم واقعی  مجازی بعنران ابزاری هارامد و قدرتمند میتراند در زایمنی بیمار و هزینه های مربرطه(

 شاخه های پزشکی به ویژه جراحی مفید واقع شرد.

 

Keywords: Virtual Reality, Medical Education, 3D Models 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

یکپارچهمروری  مطالعهنیازهای آموزشی دانشجویان علوم پزشکی در ارتباط با ایمنی بیمار: یک   

   میترا مرسری شهستری*سمانه علی زاده

 

 افزای  ربشرد  هه  می محسرب جهان های هشرر تمامی در سلام  چال  های سیستم بیمار یکی از مهم ترین ایمنی ارتقا  :چکیده 

 درمتانی-هتای بهداشتتی سیستم در درمانی خطاهای نشان می دهند هه متعدد مطالعاد .اس  درمانی مرثر -خدماد بهداشتی هیفی 

ان لازم اس  به  از یناش اقتصادی و جانی تهعاد هاه  و بیمار ایمنی ارتقا  منظرر هستند  لذا به ترجه قابل مربرطه های هزینه و شایع

ترانمنتدی  ر این زمینهدانشجریان علرم پزشکی امرزش های لازم و هافی در ارتهاس با ایمنی بیمار داده شرد  تا قهل از ورود به سیستم د

باشتد و  یمتم  ستلا سیستتم هارهنان امرزش بیمار  ایمنی زمینه در پیشرف  جه  گام های لازم را هسب هرده باشند  چرا هه اولین

یتن مطالعته ادر بدون محیط امرزشی مناسب و امرزش و یادگیری صحیح  پاسخ به نیازهای جامعه و سیستم سلام  مقدور نخراهد برد. 

 مروری به بررسی نیازهای امرزشی دانشجریان علرم پزشکی در ارتهاس با ایمنی بیمار پرداخته شده اس .

 Scholar  Google  Pubmed  Chochran  SID ,CINAHL  هلیتته ستتایتهای 2020تتتا  2000در بررستتی متتترن در ستتا  هتتای 

Scincedirect Scopos   Proquest وMagiran رزشتی  با واژه های هلیدی ایمنی بیمار  امرزش ایمنی بیمار  امرزش  نیازهای ام

هیتب دانت  مترور و تر بترای هترپر ای مرحله پنج مرور یکپارچه شده اصلاح دانشجریان علرم پزشکی و ترهیب انها جستجر شد. نسخه

 گرف . قرار استفاده مرجرد در زمینه نیازهای امرزشی دانشجریان علرم پزشکی در ارتهاس با ایمنی بیمار مررد

بتا  ی در ارتهتاسمطالعه در این تحقیق مررد بررسی قرار گرفتند. بر اسا  مروری بر مترن نیازهای امرزشی دانشجریان علترم پزشتک 15

نترا  اهای پزشتکی  یمنی بیمار در سه طهقه: نیازهای مرتهط با دان   مهارد و نگرش قرار گرفتند. در زمینه دان   امرزش تعری  خطاا

بایتد  ری از خطاهاحراد  ناگرار در سیستم سلام   طهقه بندی انرا  خطاها  عرامل مرثر بر بروز خطاهای پزشکی و مکانیسم های یادگی

از  نها و حمای انه مهارد  امرزش نحره تشخیص خطاها  نحره برخررد با خطاها  گزارش دادن خطاها و یادگیری از صررد گیرد. در زمی

ر  تمایتل مرهز بتر مقصتافرادی هه مرتکب خطا شده اند  باید مد نظر قرار گیرد. در ارتهاس با نگرش  امرزش تمرهز بر عل  بروز خطا نه ت

ی بیمار بایتد رام به ایمنی روبه رویی با خطاها  امادگی برای انعکا  امرخته ها در عمل و اعتماد و احتبه یادگیری از خطاها  امادگی برا

 مدنظر قرار گیرد.

تران گف  تمام هرریکرلرم های امرزشی جه  امرزش ایمنتی بیمتار بته دانشتجریان علترم پزشتکی بایتد بر اسا  نتایج این مطالعه می

نامته ریتزان تراند در اختیار بردر سه حیطه دان   مهارد و نگرش را داشته باشند. نتایج این مطالعه می ترانایی ترانمندسازی دانشجریان

 امرزشی جه  اصلاح و بازبینی هرریکرلرم های امرزشی جه  امرزش ایمنی بیمار به دانشجریان قرار گیرد.

 زشی  دانشجریان علرم پزشکی ایمنی بیمار  امرزش ایمنی بیمار  امرزش  نیازهای امر واژه های کلیدی:
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 و رضایت مندی آنانبیماران  ر اولین ویزیتروش تیمی بر مدت زمان انتظابه تاثیر تریاژ 
 3شهسراری نیا هاوو   2فیض اله زاده حسین  1یرسفی ژیلا

 دانشجری هارشناسی ارشد پرستاری  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  دانشکده پرستاری و مامایی.1

 عضر هیاد علمی و دانشیار دانشگاه علرم پزشکی تهریز  دانشکده پرستاری و مامایی.2

 عضر هیاد علمی و دانشیار دانشگاه علرم پزشکی تهریز  دانشکده پزشکی.3

 

ایمنتی  و ی  هاراییافزا مرجب ویزی  بمرقع و الری  بندی دقیق بیماران  ارائه مراقه  های لازم   در اورژانس تریاژ : چکیده

روش اژ بته با هدف بررستی تتاثیر تریتپژوه  سیستم تریاژ به روش تیمی از روش های جدید و مرثر می باشد. این می شرد. 

ارستتان ستینای بیماورژانس  نفر از بیماران مراجعه هننده به 100انجام گرف  و طی ان اورژانس بالینی تیمی بر شاخص های 

 د از فترم تریتاژاستفاده از این روش ارزیابی و سطح بندی شدند. برای جمع اوری اطلاعتا بمدد یکماه با 1398تهریز در سا  

محتیط نترم افتزار ا در استتفاده شتد. داده هت press-ganeyپنج سطحی شدد شاخص اورژانس و پرسشنامه رضای  مندی 

ترافتق و  ریتاژ و پزشتک اورژانتستجزیه و تحلیل شد. نتایج نشان داد  در سطح بندی بیمتاران بتین تتیم ت   SPSS 21اماری

قه  پرستتاری درصدی وجرد دارد و میانگین مدد زمان انتظار برای اولین ویزی  پزشکی و دریاف  اولین مرا 100همپرشانی 

یتانگین (. همچنین مp> 0/05دقیقه و در مقایسه با مقادیر استاندارد قابل قهر  می باشد)  7/7دقیقه و  5/3به ترتیب برابر با 

بتا استتقرار  (. بنتابراینp> 0/05بترد)  5/101  برابتر بتا 105رضای  مندی بیماران در مقایسه با حداهثر مقدار ممکتن  نمره

یتمندی سیستم تریاژ به روش تیمی در اورژانس می تران گام مهمی در جه  بههرد ایمنتی  هیفیت  ختدماد و افتزای  رضتا

 بیماران برداش .  

راقهت  مافت  اولتین انتظار برای اولین ویزی   رضایتمندی بیمار  مدد زمان انتظار بترای دری   مدد زمانتریاژ کلید واژه ها:

 پرستاری
     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

جهت افزایش ایمنی بیماران در شهر خامنه   19ید ومدیریت ویزیت و درمان خانگی بیماران مبتلا به کو

 همزمان با پیک سوم کرونا در فصل پاییز
 1رقیه رنجهری

 سرپر وایزر امرزش سلام  همگانی بیمارستان فاطمیه شهستر.1

 

قته ر فترد در منطمدیری  خانگی بیماری هرونا در پیک سرم هرونا از الریتهای هادر درمانی بیمارستان شهستر برد ه :چکیده 

تتر استدی ونتا دهخردش اقداماتی را جه  راهنمایی و مراقه  بیماران انجام می داد .من هتم بتا همکتاری فرهتا  پرینت  هر

.  ا  شتده بترداقداماد مرثری را در جه  مدیری  خانگی بیمتاران انجتام دادیتم هلیته بیمارستتانها از بیمتاران هرونتایی اشته

هکارهتای تخ  ویژه پاسخگری همه مراجعین نهرد .یکی از را 6تخ  معمرلی و  48بیمارستان شهستر هم علی رغم اختصاص 

ایخت  در پر دائما بتا خانگی بیماران برد .با ترجه به اینکه شهر خامنه از ترابع شهرستان شهستاصلی هنتر    درمان و ماراقه  

ار بترد بنتده بتا هم بیشتر برد .لذا مدیری  ختانگی بیمتاری از اهمیت  زیتادی برختررد 19ارتهاس برد تعداد مهتلایان به هرید 

ا و ای پروتکتل هتو با ترجه به سطح فرهنگی بالا امکان اجرشناختی هه از اهالی این شهر داشتم و خردم ساهن این شهر بردم 

 و  در منتز  پای  بیماران راحتتر برد مسئرلی  این امر را با همکاری دهتر اسدی بر عهده گرفتم .دهتر استدی ضتمن ویزیت

رم در منتز  س ساعته به تلفن نق  اساسی را اجرا نمردند و بنده هم ضمن پالس اهسی متری بیماران و تزریق 24پاسخگریی 

ز ز عصتر پتس او هماهنگی دریاف  اهسیژن در منز  در مدیری  بیماران هرونایی نهای  تران  خرد را بته هتار گترفتم .هتر رو

ر ی دادم و دمتشیف  هاری در بیمارستان   بیماران تح  مراقه  در منز  را پای  نمرده و نتیجه را بته دهتتر استدی اطتلا  

ر ی اهستیژن دلافاصله به بیمارستان ارجا  داده می شد . دستگاههای اهسیژن ساز   هپسترلهاصررد تشدید وضعی  بیماران ب

 بههرد وضعی  بیماران نق  اساسی داش  هه همه این ها را مدیرن خیرین نیک اندی  خامنه بردیم .
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مندمطالعه مرور نظام یک: بیمار ایمنی های فرهنگچالش
 2زادهسمانه علی  1*زادهنرگس رمضان

 رانهریز  ای  دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  تپرستاری دانشجری دهتری  زاده.نرگس رمضان1
   دانشکده پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکی تهریز  تهریز  ایرانپرستاری دانشجری دهتری  زادهسمانه علی .2

 

های سلام  دارد  وجرد فرهنگ ایمنتی است . فرهنتگ سطح ایمنی بیمار در سیستم ارتقا یکی از عراملی هه نق  مرثری در  :چکیده 

زمان یمنتی ترستط ستاابا تعهد مشترک به تفکر و رفتار ایمتن و اعتمتاد و اعتقتاد بته اینکته  هانرا  رفتارهای یادگرفته شده همراایمنی  

ها تعری  تران پذیرش ایمنی بیمار به عنران اولری  او  و ارزش مشترک سازمانفرهنگ ایمنی بیمار را میباشد.   میشردگیری میاندازه

ها و مستئرلین هتای ستازمانهای ناشی از فرایند مراقهت  از بیمتار است . بتا وجترد تلاشسازی اسیبهرد  هه پیرسته به دنها  حداقل

 هتایهاست . ایتن مطالعته بتا هتدف استتخراج چال در هر سازمانی دارای یکسری چال مربرطه  استقرار و ارتقا  فرهنگ ایمنی بیمار 

 های مختل  فرهنگی انجام شده اس . بیمار در زمینه ایمنی فرهنگ

یستی در زمینته بته دو زبتان فارستی و انگل 2000-2021 هایطتی ستا مند  هلیه مقتالاد چتاپ شتده در در این مطالعه مروری نظام

  Scholar  Google  Pubmed  Chochranهای بتدین منظترر ستای   مررد بررسی قرار گرفتنتد. بیمار ایمنی فرهنگ هایچال 

SID CINAHL   Scincedirect Scopos    Proquest وMagiran هتا های هلیدی ایمنی بیمار  فرهنگ ایمنی بیمار  چال با واژه

 و خطاهای پزشکی جستجر شد.

ایتن جستتجر  نتیجته. هه بر اسا  هدف پژوه  طراحی شده برد  استفاده گردیتد ها  از فرم استخراج دادههااوری دادهبه منظرر جمع 

عته حتذف و نهایتتاً مقالته بته علت  دارا نهتردن معیارهتای ورود از مطال 11هه از این میتان   مقاله مرتهط با مرضر  برد 33دستیابی به 

 .وارد پژوه  شدند مطالعه 22

های تجتریز شتده در بیمار اشکار ساخ : تفاود بین نسخه ایمنی های فرهنگبخ  اصلی را در رابطه با چال  3ها دادهتجزیه و تحلیل 

 .مراقه  بر هاان تيثیر های منابع انسانی ومراقه  و چال  بر هاان تيثیر و مادی های منابعچال  سیستم تا عمل واقعی 

هتای چال  عنتران بته ناهافی انسانی منابع و شده استفاده مراد هیفی  پایین بردن مادی  نابعم همهرد ناهافی  امکاناد فیزیکی  ساختار

 عمل انجام هایتران گف  چال ها مد نظر قرار گیرند. به طرر هلی میعمل ایمن شناسایی شدند  هه باید در جه  ارتقا  ایمنی سازمان

تح  تتيثیر  های تجریز شده تا عمل واقعیتفاود بین نسخه به واسطه وجرد عمدتاً اما اس   انسانی و مادی های منابعچال  شامل ایمن

 هته بترده ضتروری ها ترسط مسئرلین امریو جستجری راهکارهایی برای رفع این چال ترجه به ارتقا  فرهنگ ایمنی گیرد؛ لذا قرار می

 اس . نیازمند عاننفمضاع  تمام کی هم  و لازم انجام مداخلاد ریزی برنامه به هار این

 ها  خطاهای پزشکی ایمنی بیمار  فرهنگ ایمنی بیمار  چال  های کلیدی:واژه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 ایمنی بیمار در اتاق عمل )جسمی و روحی روانی(
 مریم اقامحمدیرضا صالحی نیا  فاطمه محمدی زاده  مرضیه نصیری  شقایق رضایی هیا    رضا پررمحمد

 

ه شتده بحتث سیستم های بهداشتی و درمانی مررد ترجه ویژه ای برده و همراره مرضرعی ضتروری در نظتر گرفتتیکی از مراردی هه در 

 .اس  بیمار ایمنی مراقهتی های برنامه دیگر و درمان هیفی  افزای  جه  در ایمنی بیمار اس .در واقع یکی از اولری  های نظام سلام 

 ایمنتی و م ستلا با مستقیم ارتهاطی هه شرد می محسرب بیمارستان در هاری های محیط مهمترین از یکی عمل اتاق اینکه به ترجه با

 هاری های محیط ترین پیچیده حا  عین در و مهمترین از یکی عمل اتاق .باشد می بخصرصی اهمی  دارای رابطه این در دارد لذا بیمار

 هتای بخ  سایر به نسه  هه شده تشکیل اشعه و الکتریکی گازی وسیع تجهیزاد مجمرعه از هه اس  درمانی مراقهتی های سیستم در

 عمتل تحت  نبیمتارا ایمنتی تتامین هتا عمل اتاق در ایمنی نکاد رعای  از اصلی هدف.باشد می حادثه وقر  مستعد بیشتر بیمارستانی

)تخت  اتتاق هتل از عملقایمنتی جستمی   -1دهتیم:  قترار ارزیتابی متررد جهاتی از را بیمار ایمنی باید رو این از.اس  دارد قرار جراحی

 بیمتار دارزشمن وسایل و ها پروتز برداشتن عمل پریز برق دیدن بیمار و اطمینان از هری  او  عددم اویزان بردن اندام بیماراز تخ  عمل  

ده از تجمیعی رعایتت  اصتتر  استتتفا اثتتراد علتت  بتته یتترنیزان پرترهتتای از استتتفاده در ایمنتتی )ملاحظتتادحتتین عمل انتقتتا ( از قهتتل

روانتی  ایمنی روحی و-2) هنتر  عفرن  هیپرترمی شمارش گاز و تجهیزاد( بعد ازعملالکتروهرتر استفاده صحیح از دارو های بیهرشی( 

بدن افزای  عما  اناراحتی  تر  از درد بعد از عمل تغییراد در شکل یا . اس  استر  اور تجربه ای درمانی  روش یک عنران به جراحی

دادن  هته امترزش و وابستگی نگران خانراده بردن و یا تغییراد باالقره در شیره زندگی از عراملی هستند هه منجر به اضطراب می شترند

 دار است .حریمبیمار از اهمی  بتالایی برخترر پرش  حفظ و حرم  همچنین اطلاعاد لازم به بیمار یک راه اساسی در این زمینه اس .

 .شرد ترجه مرارد این به بایستی هه اس  اجتماعی و فیزیکی اطلاعاتی ادابع دارای

 اتاق عمل ایمنی بیمار حریم خصرصی امرزش به بیمار واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 ایمنی بیمار و حساسیت دارویی
 3طاهره فلاح نژاد  2  زهرا بهرامی دوتپه سفلی1زهرا محمدی

 هارشنا  پژوه  واحد ترسعه و تحقیقاد بیمارستان امام حسین ) ( بهارستان دانشگاه علرم پزشکی ایران تهران. هارشنا  پرستاری   1

 . هارشنا  پرستاری   هارشنا  پژوه  واحد ترسعه و تحقیقاد بیمارستان امام حسین ) ( بهارستان دانشگاه علرم پزشکی ایران تهران2

  هرج ایران  ی الهرز   هارشنا  پژوه  واحد ترسعه و تحقیقاد بالینی بیمارستان امام حسن مجتهی ) ( دانشگاه علرم پزشک. هارشنا  ارشد  پرستاری داخلی جراحی 3

 

) Aرد .نتر  حساسی  دارویی یک واهن  فرق العاده سیستم ایمنی بدن نسه  به یک دارو می باشد  به دو نر  تقسیم متی شت مقدمه :

80  %- ADR   عرارض قابل پی  بینی شامل مسمرمی  ها   اثراد جانهی و ..( و نرB (10- 15 % ADR  یر قابل پی  بینتی عرارض غ

 مثل شرک انافیلاهسی ( می باشد.

 م به هلینیک عفترنیساله با سابقه اسم و حساسی  دارویی  به دیکلرفناک و هدئین و ایهرپروفن به عل  حمله اس 39معرفی بیمار: خانم 

بته  ددجر تمتایلیمارستان مراجعه می نماید. متخصص عفرنی بیمار را ویزی  و دسترر بستری را در دفترچه وی یادداش  نمرده ولی مبی

درمتانی  بستری نداشته با رضای  شخصی  بدون تشکیل پرونده بیمارستان را ترک می هند. در شیف  عصترهمان روز مجتدد بته مرهتز

ررد تلفنتی صتداخلی  بستری می شرد. وضعی  بیمار به اطلا  پزشک معالج می رسد و دسترراد بته  مراجعه و با دسترر قهلی در بخ 

  اخذ می گردد .

ز در هتاردهس  الارمتی ا )پرستار مسئر  بیمار(   حساسی  دارویی بیمار را در برگه ارزیابی ثه  می نماید ولیA در ارزیابی اولیه پرستار

بتا  Aپرستتار   به دس  بیمار الصاق نمی شرد . به علت  شتکای  بیمتار از ستردرد  لیهل قرمز نیز این جه  ثه  نمی شرد و دستهند یا

پتس از  اقتا بترده  A. پرستتار  پزشک معالج تما  می گیرد و پزشک مربرطه دستررتلفنی تزریق امپتر  دیکلرفنتاک عضتلانی میدهتد

سابقه حساسی   بدون سرا  از بیمار برای Bمی دهد . پرستار Bر هشیدن امپر  جه  رعای  طرح انطهاق سرنگ حاوی دارو را به پرستا

زشک عمرمی پ. ابتدا به دارویی و بدون ارائه ترضیح خاصی به بیمار  دارو را تزریق می هند. بعد از تزریق  بیمار دچار تنگی نفس می شرد

به  GCS:4)پایین ) یاد احیا  بیمار با سطح هرشیاریاعلام می گردد .پس از انجام عمل CPRمستقر در بیمارستان اطلا  داده شده و هد 

ه ختربی نمتی بتدرحالی هه قادر به تکلم نهرده و اطرافیان خرد را  ICUمنتقل می شرد. بیمار پس از دو ماه بستری دربخ   ICUبخ  

رانهخشی قادر بته تو با انجام  ماه وضعی  بیمار رو به بههرد اس  6شناخ  از بیمارستان ترخیص شد و طهق پیگیری های بعدی   بعد از 

 تکلم و راه رفتن می باشد .

رستط پزشتک و ویزی  اولیه در بخ  ترسط پزشک معالج بر بالین بیمار انجام شرد   ارزیابی اولیه بته صتررد صتحیح ت نتیجه گیری :

متردن بته سه و ترجته نحداقل با دو شنا پرستار انجام گیرد و ثه  گردد.  قهل از انجام هرگرنه اقدام تشخیصی/درمانی  شناسایی بیماران

تاری ودر رنگ دستهند به صررد فعا  انجام شرد  ) در صررد داشتن حساسی  دارویی دستهند قرمز الصتاق شترد ( و در گتزارش پرست

اس مترثر ر ارتهتراه صحیح دارودهی رعای  گردد   پرسنل درمانی بتا یکتدیگر و بتا بیمتا 7هاردهس دارویی  حساسی  ثه  گردد   قانرن 

رون ای امرزشتی دهتبرقرار هرده و ترضیحاد هافی در مررد  پروسیجرهای درمانی به بیمار داده شرد . دستررالعمل های ایمنی در دوره 

 بخشی و بیمارستانی گنجانده شرد. 

 حساسی  دارویی   ایمنی بیمار  دارو دهی لغات کلیدی :

 

 

 

 

 

 



   

 

 سقوط در بیماران بالغ بستری در بیمارستان: مطالعه مروریبررسی مقیاس های عوامل پیشگویی کننده خطر 

 2مهناز سنایی فر  1معصرمه اههربگلر

 دهتری تخصصی پرستاری  دانشکده علرم پزشکی خری  ارومیه  ایران..1

 هارشناسی ارشد مراقه  ویژه نرزادان  دانشکده علرم پزشکی خری  ارومیه  ایران..2

 

اقتب زمتین مراقه  های درمانی یکی از عرامل مهمی اس  هه ایمنتی بیمتار را تهدیتد متی هنتد. متعسقرس بیمار در سیستم  : چکیده

 تی مترگ بترایافتادن ممکن اس   اثراد روانی اجتماعی مانند از دس  دادن احسا  استقلا  و اطمینان به خرد  صدماد فیزیکی و ح

 خطتر طحست گیری اندازه هنند. جلرگیری ان از تا هنند شناسایی را سقرس خطر عرامل سلام  متخصصان اس  بیمار رخ دهد. ضروری

 ستتفاده از ابزارهتایلذا بررسی بیماران از نظر عرامل خطر ستقرس بتا ا .بگذارد تيثیر پیشگیرانه مداخلاد انتخاب در اس  ممکن بیماران

ستقرس در  ی پیشگریی هننده عرامتل خطتربررسی مناسب و پیشگیری از وقر  ان مهم می باشد. این مطالعه با هدف بررسی مقیا  ها

از  بتا استتفاده بیماران بستری در بیمارستان انجام شده اس . در این مطالعه مروری  جستجری الکترونیک بته زبتان انگلیستی و فارستی

لاعتاد در پایگتاه هتای اط  patient safety  patient fall  fall prevention falls assessment scale or toolهلیتدواژه  

PubMed  Scopus , Science Direct, Web of Science  و در پایگاه اطلاعتاد فارستیSID   Iranmedex  Magiran   در

ه خطتر مقیا  بته عنتران عرامتل پیشتگریی هننتد 10مقاله بررسی شد و در نهای   70صررد گرف .  2020تا  2000فاصله سا  های 

)بیمتاران( از  عرامتل داخلتی -1طر پیشگریی هننده برای سقرس در این بررسی مربترس بته سقرس در بیماران شناسایی گردید. عرامل خ

نقتص در  قهیل تاریخچه سقرس؛ اختتلالاد کهنتی  حرهتتی و حستی  استتفاده از دارو؛ مشتکل در راه رفتتن ؛ ناهنجتاری هتای ادراری؛

)محیط بیمارستان و روند هتار  عرامل خارجی -2خ   ارتهاطاد؛ هف  نامناسب سن؛ درمان داخل وریدی و استراح  طرلانی مدد در ت

یمتار در بلعکس  ستقرس متخصصان بالینی به ویژه پرستاران( مانند سقرس بیمار به هنگام انتقا  از تخ  به روی صندلی یا برانکارد یا بتا

 راملگیری هرد ع ذا می تران نتیجهسرویس های بهداشتی  سقرس بیمار زمان راه رفتن در سالن و سقرس بیمار از صندلی چرخدار برد. ل

 نیتز بیمتاران و هارهنتان رابطه مانند هاری  فرایندهای با مرتهط عرامل حا   این با. هستند مهم سقرس خطر بینی پی  در داخلی خطر

عدم وقتر  ه غربالگری سیستماتیک فاهتررهای خطر سقرس به عنران عاملی مرثر در هاه  این اسیب شناسایی شده و ب. هستند حیاتی

 این رویداد همک می هند  هه علیرغم قابل پیشگیری بردن  می تراند عراقب جدی از جمله مرگ داشته باشد.

 سقرس  بیماران بستری  ایمنی بیمار  مقیا .  کلید واژگان:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 بررسی محتوای کوریکولوم کارشناسی پرستاری در ارتباط با ایمنی بیماران در بیمارستان
 1م رحیم پررمری

 هارشناسی ارشد پرستاری اورژانس)نریسنده مسؤو (.1

 

 حراد  ناگرار و افزای  ایمنتی بیمتار در مراقهت  جلرگیری از های مهم و پرمخاطره بیمارستان اس .بخ  اورژانس جز  بخ  مقدمه:

بیمتاران  تمندی  رضتایتترجهی بته افتزای طرر قابتلرعای  استانداردهای ایمنی بههای بهداشتی از اهداف اصلی امرزش پرستار اس . 

 یتک حتداقل انهت بیمارستا در بیمار 300 هر از (whoجهانی) بهداش  سازمان گزارش طهق نماید.وهیفی  خدماد این بخ  همک می

ابی ابعتاد ارزی هدف این مطالعه . پزشکی در اثر خطاهای پزشکی در معرض مرگ قرار می گیرند  درمانی های مراقه  دریاف  حین بیمار

ی حاهمی  بالین های اصلی هیفی  خدماد سلام  ولفهؤایمنی بیمار در عصر حاضر یکی از ممی باشد.  بخ  اورژانسان در ایمنی بیمار

یمتار امترزش ایمنتی ب د. بسیاری از نهادهای معتهر  نیاز فرری بتهباشمین ایمنی بیماران میياز مهمترین اهداف بخ  سلام   ت و اس 

د شتهارشناستی ار /در مقطتع هارشناستی ایمنی بیمتاران برای دانشجریان مراقه  های بهداشتی را تشخیص داده اند  اما تا به امروز به 

 رتقتای ایمنتیاستاران اورژانس در حفظ  و ترجه پراهنده شده اس . پاسخگریی محترای درسی هارشناسی پرستاری در ترانمند سازی پر

ر د ی پرستتاران بیماران مهم اس  و مطالعه حاضر با هدف ارزیابی دقیق محترای درسی هارشناسی پرستاری در ارتهاس با ترانمنتد ستاز

 .حفظ  و ارتقای ایمنی بیماران انجام گرف 

رلرم درسی هارشناسی پرستتاری و متترن مربرطته انجتام رریکحلیلی می باشد.هه به صررد بررسی هت -این پژوه  ترصیفی روش کار:

 گرف .

ز مراقهت  ا بترای نمحترای هرریکرلرم درسی هارشناسی پرستاری در ارتهاس با ایمنی بیماران مررد نقد قترار گرفت . پرستتارا یافته ها:

 طترر بته پرستاری یهارشناس درسی درهرریکرلرم هحالیک در بیماران باید به اصر  ایمنی بیماران اگاه برده و تسلط هامل داشته باشند. 

 به اهمی  ایمنی بیماران و لزوم حفظ ایمنی بیماران انطرر هه باید پرداخته نشده اس . واضح

 واقتع نظتر تجدید رردم تراند می این بحث و نتیجه گیری: با پرستاران اورژانس در بررسی و مراقه  از بیماران هاملاً پاسخگر نیس . هه

 ستایر و ورژانتسا بخ  در بکار شرو  و التحصیلی پرستاران فارغ از بعد امرزش های ضمن خدم  در رابطه با ایمنی بیماران دوره شرد.

یمنتی بیمتاران و اباشد.ترجه به مرور مترن انجام گرفته محترای درسی هارشناسی پرستاری در ایران برای  هننده همک تراند بخشها می

 ترانمند سازی 

 هرریکرلرم درسی هارشناسی پرستاری  پرستاران  امرزش پرستاری  ایمنی بیماران کلیدی:کلمات 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 

 راهکارهای آموزشی به دانشجویان اتاق عمل برای افزایش ایمنی بیمار درحین جراحی
 1یه نصیری  مرض1سی  سحرقربان شم1  شقایق رضایی هیا1  فاطمه محمدی زاده1  رضاپررمحمد1*  رضاصالحی نیا1مریم اقامحمدی

 مازندران یارشداتاق عمل دانشگاه علرم پزشک یهارشناس یدانشجر.1

 

 پروستیجرهای یکی از بخ  ها هه براسا  نیازهای سازمانی  امرزشی  محیطی و تکنرلرژیکی از پرخطرترین بخشهای بیمارستان اس  و

و تح   ل حضرر یافتهدانشجریان نیز در طی هارامرزی ها در اتاق عممختل  در ان انجام می شرد  اتاق عمل می باشد. با ترجه به اینکه 

مرجتب  خطاهای درمانی از شاخص های مهتم ایمنتی بیمتار محسترب شتده وواین امرزش هستند  احتما  خطا در بین انها وجرد دارد

ر دررد متروری  مطالعه حاضر بته صت اسیب بیمار  افزای  نرخ مرگ ومیر  مدد اقام  و هزینه  نارضایتی و هاه  اعتماد می شرند لذا

یره لعه حاضر به شانجام شده اس . مطا برای افزای  ایمنی بیمار درحین جراحی دانشجریان اتاق عمل امرزشی بهراهکارهای ارائه جه  

از ستا   Google Scholar, Medlib, Ovid, Pubmed, Iranmedex   مطالعه منابع هتابخانه ای و جستتجری منتابع از طریتق

ل اده از هلیدواژه های دانشجریان اتاق عمل  ایمنی بیمار  امرزش به دانشجریان اتتاق عمتل وامترزش دراتتاق عمتبا استف 2010-2021

مناستب  ین محیط هاییافته های این مطالعه نشان داد عملکرد بالینی دانشجریان نیازمند تقری  برنامه های امرزشی  تامانجام پذیرف .

 بتالینی عملکرد و مدیچه انگیزه دانشجریان بالاتر باشد میزان خردهارا می باشد وهر ه در دانشجریان به رشته خردایجاد انگیزامرزشی و

 ویان اتتاق عمتل منتررینگ به ارتقا  صتلاحی  بتالینی دانشتجرچرن بکارگیری شیره امرزشی و رو خطای انها همتر خراهد بردبالات انان

  بیمار ترسط دانشجریان اتاق عمل درحین جراحی ها می شرد.   رعای  ایمنیوافزای ان ها ودق  افزای  رضایتمندی

 دانشجریان اتاق عمل  ایمنی بیمار  امرزش به دانشجریان اتاق عمل  امرزش دراتاق عمل.  واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



   

 

 

 های ویژهمراقبتهای پیش رو در انتقال ایمن داخل بیمارستانی بیماران نیازمند چالش چالش
 کریم جوانمردی1، عباس داداش زاده2، جواد دهقان نژاد3، جابر نجفی احمد آباد4

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.1  

انشگاه علوم پزشکی تبریزاستادیار، دکترای تخصصی پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، د.2  

دکترای تخصصی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.3  

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.4  

 

ز ایکی انها  ار فیزیرلرژهننده حیاد و وضعی  ناپایدبه عل  شرایط تهدید ژهیو یهامراقه نیازمند به  مارانیبانتقا  ایمن  مقدمه:

ه دستیابی ب ا  باعثهای استاندارد در طر  انتقاهمی  خاصی برخرردار اس . تثهی  وضعی  بیمار  سازماندهی خرب و ارائه مراقه 

د. پی  هدید می هنار را تادی در طر  انتقا   ایمنی بیمگردد. عرامل خطر  وقایع ناخراسته و حراد  ناگرار زینتایج بهتر درمانی می

ه با این مطالع شد لذابینی و پیشگیری از خطر و عرارض نامطلرب در طر  انتقا  برای حفظ ایمنی بیمار از اولری  های اساسی می با

 هدف شناسایی عرامل خطر و چال  های پی  رو مرتهط با ایمنی بیمار در طر  انتقا  انجام شد. 
 ,Iranmedex, SIDاطلاعاتی فارسی شامل   این مقاله به صررد مروری بر مترن انجام شد. بدین منظرر در پایگاه های روش کار:

Magiran و انگلیسیPubMed, Science Direct , Scopus , google scholar   با هلید واژه های انتقا  بیمار  انتقا  داخل

انجام گردید. به  2020تا  2005های  مربرس به سا  safety  patient transport   inter-hospital  بیمارستانی  ایمنی بیمار 

 طرر هلی از بین مقالاد بدس  امده  مقالاد مربرس برگزیده و مررد بررسی قرار گرف .  

 فسی  ارس  تن ن شیساچرر اف  رن یراسیاسپها و حراد  ناگرار در طر  انتقا  شامل؛ مربرس به بیمار )نتایج نشان داد چال  ها:یافته

بگی  نا ل )بی تجرهای نخاعی(  مربرس به پرسنافزای  فشار داخل جمجمه  و تشدید اسیبفشارخرن  ارس  قلهی  تغییراد   یتمیار

ر به طر راشهت ن لرله  خارج شدیدرمانارائه مراقه  در  یرتاههدر نظارد   یرتاهاشنایی با تجهیزاد  ناهماهنگی و ارتهاس ضعی   ه

اد س به تجهیز( مربررمایاز دس  دادن رگ ب شتر یب ایهم  عادیما ا یاح رپ یاختلا  در چس  ت شتر یب ایهم  رنیلاسیناخراسته  ونت

-رلهلخرردن  چیپ یاداد انس  یمتر یاشکا  در پروپ پالس اهس ژن یتمام شدن اهس ترر یدستگاه مان یخراب ایقطع  ترر یبرق مان یخراب)

مام در تد وی یمار و اتصالاترجه به وضعی  بالینی باز این عرامل خطر به برای پیشگیری و ( برد. گرام ریاردهالکترو  یهادیها  قطع ل

اد پرسنل دی مترن نشان در این مطالعه بررساساسی تاهید شده اس . راهکار به عنران یک  از انتقا ( قهل  حین و پس)انتقا  فرایند 

هی  ر  ارس  قللینی بیمااحتما  بدتر شدن وضعی  باشرایط پر استر  و وقر  اشتهاهاد انسانی  و تر  از انتقا  را ؛   بیشترین چال 

 بیان نمردند.  ناهارامدی تجهیزاد مشکلاد تنفسی و 

-هدیدتزا و رخطبر اسا  نتایج بدس  امده مشخص شد عرامل مربرس به بیمار  پرسنل و تجهیزاد از عرامل  بحث و نتیجه گیری:

 امین نیرویتمرزش و و تثهی  وضعی  ان  ا ترجه به رویکرد بیمار محرری در این راستاهننده ایمنی بیمار در طر  انتقا  هستند. 

  ناسب من تجهیزاد و تامی ویژه انتقا   اختصاص تیم تخصصی انتقا  برای بیماران نیازمند به مراقه  ویژه  تقری  زیر ساخ  هاانسانی 

 بیمارستانی بیماران را بههرد بخشد.درون  انتقا  مراقه  و ایمنی در ی تراند هیفی م

 safety  patient transport   inter-hospital   انتقا  بیمار  انتقا  داخل بیمارستانی  ایمنی بیمار واژگان کلیدی: 

 های پی  رو در انتقا  ایمن داخل بیمارستان

 
 
 

 پرستاری و مامایی  دانشگاه علرم پزشکهای ویژهی بیماران نیازمند مراقه 



   

 

 اهمیت نحوه اموزش در دانشجویان علوم پزشکی در ارتقا شاخص های ایمنی بیماران
 مرضیه نصیری*1، شقایق رضایی کیا2، فاطمه محمدی زاده3، مریم اقامحمدی4، رضا صالحی نیا5، رضا پورمحمد6

  پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایراندانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده .1

 دانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایران.2

 دانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایران.3

 دانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایران.4

 دانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایران.5

 دانشگاه علرم پزشکی مازندران  ساری  ایراندانشجری هارشناسی ارشد اتاق عمل  دانشکده پیراپزشکی ساری  .6

 

رمانی هداشتی و دهای ب ایمنی بیمار یا پیشگیری از اسیب رساندن به بیمار به عنران یک مسئله نگران هننده در سیستم ارائه مراقه 

راقه  های یفی  ممهم همطرح برده و خطا علاوه بر اینکه مهم ترین عامل تهدید هننده ایمنی بیمار می باشد به عنران یک شاخص 

یفی  هرگذار اس  ی تاثیبهداشتی در نظر گرفته می شرد. از ان جا هه امرزش و درمان مکمل هم می باشند و تغییر در هر هدام بر دیگر

 را جس  و جبمروری  . مطالعه حاضر به صرردامرزش نق  تعیین هننده ای بر سلام  جامعه و بههرد هیفی  مراقه  از بیماران دارد 

ی امرزش   با استفاده از هلید واژه ها 2021تا 2010از سا   Iranmedex, PubMed, Google Scholarدر پایگاه های اطلاعاتی 

ده و یمار رخ دابقه  از خطا می تراند در هر مرحله از فرایند مرادانشجریان علرم پزشکی  شا خص های ایمنی بیمار  انجام شده اس . 

 ی سلام  ناااقه  ههر ساله ده ها میلیرن نفر از بیماران در سراسر جهان به دلیل مرسیب رساندن و حتی مرگ بیمار گردد. سهب ا

هداشتی در بیمارستان های ببیمار در حا  دریاف  مراقه  های  10بیمار از هر 1تران هننده رنج می برند و تقریها ایمن از اسیب های نا

دیری  مبا عنران  اروپا دچار اسیب های جهران ناپذیر می شرند. در گزلرش همیته وزارتخانه متعلق به انجمن دارای تکنرلرژی پیشرفته

امرزش  حظه ای باابل ملاایمنی بیمار و پیشگیری از حراد  ناگرار با تمرهز بر امرزش بیان شده اس  هه بههرد ایمنی بیمار به طرر ق

 و حرفه ای ی  علمیپزشکی وظیفه دارند فارغ التحصیلانی را تحریل جامعه بدهند هه صلاحعجین اس . بنابراین دانشگاه های علرم 

ینی و ستدلا  بالهای ا مررد نیاز برای ایفای نق  خرد در اینده را هسب هرده باشند. امرزش دانشجریان علرم پزشکی در مررد فرایند

دوره با  د در اوایلنی بایتی بر ایمنی بیمار داشته باشد. استدلا  بالیاستراتژی جلرگیری از بروز خطاهای مرتهط می تراند اثراد مثه

های پی   ر  سا استفاده از چهارچرب ها و دان  تشریحی امرزش داده شرد. این روش با استفاده از مرارد شهیه سازی شده در ط

 جریان برایی دانش  مهارد های علمی و عملبالینی دانشجریان را مجهز به درک درس  از روند استدلا  بالینی خراهد هرد. افزای

در  دانشجریان خرب بهمهاه  احتما  خطا در اینده ضروری اس  هه در این راستا استفاده از مربیان با تجربه  اجتناب از پاسخ های 

بیان زی برای مراز امربرابر خطا  تشریق فرهنگ گزارش دهی خطا و عدم تاثیر ان بر ارزشیابی نهایی دانشجریان و ایجاد هلا  های ب

 پیشنهاد می شرد.

 نحره امرزش  دانشجریان علرم پزشکی  ارتقا  شاخص های ایمنی بیماران کلید واژه:

 

 

 

 

 

 



   

 

 مقایسه کیفیت مراقبت ایمن پرستاری در بخش های کرونایی و غیرکرونایی 
 محمود معتمد زاده*1، هادی سروری، عباس عبادی

های ویژه، دانشگاه علوم پزشکی بقیه الله کارشناس ارشد پرستاری مراقبت.1  

 

می تراند  راقه  ایمنرائه مامراقه  ایمن یکی از دغدغه های اساسی در مراقه  از بیماران مهتلا به هرونا اس   بنابراین  قدمه و هدف:م

رونایی و ههای  ری در بخ در ارتقا  سلام  بیمار نق  مهمی ایفا هند. مطالعه حاضر با هدف مقایسه هیفی  مراقه  ایمن پرستا

 غیرهرونایی انجام شد.

من ترسط های ای پژوه  حاضر یک مطالعه مقطعی و از نر  ترصیفی تحلیلی برده هه  در ان وضعی  ارائه مراقه  ها:مواد و روش

مررد  مقایسه قرار  1399پرستاران شاغل در بخ  های هرونایی و غیرهرونایی بیمارستان بقیه الله الاعظم)عج(  شهر تهران در سا  

و  روناییهجام گرف  و جامعه اماری شامل  هلیه پرستاران شاغل در بخ  های گرف . نمرنه گیری به صررد تمام شماری  ان

ار اران و ابزی پرستغیرهرونایی برد. تکمیل پرسشنامه ها  ترسط سرپرستاران و با استفاده از دو پرسشنامه اطلاعاد جمعی  شناخت

 مراقه  ایمن بیمار رشرند و همکاران  انجام گرف .

  هیفی  اد مختلدر مراقه  از بیماران در بخ  های هرونایی و غیر هرونایی در سطح مترسط برد. ابععملکرد پرستاران  نتایج:

معناداری نشان نداد  و هار تیمی( در بخ  هرونایی و غیر هرونایی تفاود مراقه )مهارد های پرستاری  ایمنی روانی  نیازهای جسمی

(0.05<P.) 

ترجه به  رف دیگر باطد. از اری و تر  از ابتلا  پرستاران در همه شرایط انجام وظیفه می هننعلیرغم واگیر دار بردن بیم  نتیجه گیری:

ئز   بسیار حامراقه مترسط بردن هیفی  مراقه  ایمن در بخ  های  هرونایی و غیر هرونایی اهمی  ترجه به این بخ  ها جه  ارتقا 

ائز حان بسیار  ارتقا رو  افزای  انگیزه پرستاران جه  تداوم مراقه  واهمی  اس  و ترجه مسئرلین و برنامه ریزان جه  افزای  نی

 اهمی  اس .

 هیفی   مراقه  ایمن  پرستار  هرونا کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 دیدگاه پرستاران  با وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار  از   ICUهایهای بخشبررسی ارتباط بین تعداد تخت
 مریم دهقانی1، نوشین موسی زاده2، حمیده حکیمی3

مربی.1  ایران همدان، همدان، پزشکی علوم دانشگاه نهاوند، پیراپزشکی کودکان، دانشکده پرستاری 

استادیار،گروه.2  ایران ساری، مازندران، پزشکی علوم دانشگاه آمل، پرستاری دانشکده پرستاری، 

مربی،.3   ایران لاهیجان، لاهیجان، واحد اسلامی آزاد دانشگاه پرستاری، گروه 

 

به بیمار با فلسفه  ای به مانند اسیب رسیدنترین ابعاد هیفی  مراقه  اس  و هیچ مسئلهایمنی بیمار یکی از مهم :قدمه و هدفم

ای پزشکی و وقایع تهدید خطر نیس  و امکان رخداد خطاههای درمانی همیشه بیهای بهداشتی مغایرد ندارد اما اقداماد و رویهمراقه 

شتی یمار در مراهز بهداباز عرامل مؤثر در ارتقای سطح ایمنی بیمار  وجرد فرهنگ ایمنی یکی  .ایمنی بیمار همراره وجرد داردهننده 

  و الگرهای رفتاری ها  درک  صلاحیها  نگرشدرمانی اس . همیسیرن سلام  و ایمنی انگلستان فرهنگ ایمنی را بصررد ترلید ارزش

ف از این مطالعه هند. هدهند  ترصی  میک  مهارد و مدیری  ایمنی و سلام  یک سازمان را تعیین میفردی و گروهی هه تعهد  سه

 باشد.می ICUهای دیدگاه پرستاران بخ با وضعی  فرهنگ ایمنی بیمار از   ICUهایهای بخ تعیین ارتهاس بین تعداد تخ 

-ش نمرنههای منتخب گیلان و مازندران با روبیمارستان ICUهای پرستار بخ  60قطعی بر روی م -این مطالعه ترصیفی: روش کار

  20SPSSافزار با نرم اوری وسنج  فرهنگ ایمنی بیمار جمع ها با پرسشنامهانجام شد. داده 1398تصادفی در سا  -ایگیری خرشه

 تحلیل شد. و  و امار ترصیفی و استنهاطی تجزیه

%( بیشترین میانگین  23/50( و یادگیری سازمانی  بههرد مداوم )%72/62هار تیمی درون بخ ) ایمنی بعد فرهنگ  12از بین : نتایج

میانگین پاسخ مثه  را  ( همترین%8/6هارهنان) مربرس به ( و مسائل هاری%6)پاسخ مثه  و ابعاد پاسخ غیرتنهیهی در مرارد بروز خطا 

قهر   قابل رصد د 5/45  و خیلی خرب عالی درصد ICU  6/43های در بخ به رعای  ایمنی پرستاران  به خرد اختصاص دادند. نمره

( و حمای  مدیری  r = -30/0و  =024/0Pبا ابعاد هار تیمی درون بخ ) ICUهای های بخ بین تعداد تخ  .بردضعی   درصد 9/10

 دار منفی مشاهده شد.( ارتهاس معنیr= -28/0و  =033/0Pاز ایمنی بیمار )

  ه اشتهاهادبه پاسخ به جز  بعد هار تیمی درون بخ   اهثری  ابعاد فرهنگ ایمنی نیاز به بههرد دارند و نحر: گیری بحث و نتیجه

ر تهای هرچکدر بخ  تراند تعیین هننده فرهنگ ایمنی در بیمارستان باشد. همچنین تفاود درک پرستاران از فرهنگ ایمنی بیمارمی

مرهز بر ده اهمی  تهای این مطالعه نشان دهنتر اس   به عهارتی یافتهبزرگر گروهی در بخ تر  نشان دهنده اهمی  هابا بزرگ

 های بزرگتر اس .  ICUای برای بههرد هیفی  در هارگروهی به عنران مقدمه

 های ویژهفرهنگ ایمنی  پرستاران  بخ  مراقه  کلمات کلیدی:

 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 



   

 

 یک مطالعه مروری فرهنگ ایمنی بیمار در نظام سلامت ایران:
 3ادیب نی  نازن2*ساز لی  مهناز خلفه ن1حمزه زاده دیحم

 یدماد بهداشتخو  یشکدانشگاه علرم پز   یریو مد یامرزش پزشک  ی. دانشکده مجازرانی. تهران. ایبهشت دیشه یعلرم پزشک یجهاد دانشگاه .1

 رانی. تهران. ایبهشت دیشه یدرمان

 رانی. تهران. ایبهشت دیشه یعلرم پزشک یسلام   جهاد دانشگاه یامرزش بهداش  و ارتقا یدهترا .2

 رانی. تهران. ایبهشت دیشه یعلرم پزشک یجهاد دانشگاه  یهارشنا  ارشد پرستار. 3

 

 سلام  نظام نگذارا سیاس  و مدیران بسیاری عمده ای برای ها و چال  های دغدغهCovid 19در طی یکسا  اخیر  بیماری مقدمه: 

نر   ره از بردن منای حق بیماران  مهمترین معیارهای حقرق از و رعای  حقرق بیماران فراهم اورده اس . یکی از جمله حفظ ایمنی

 با مرضر   این مطالعه با ترجه به اهمی  این باشد. می سلام  در بیمارستان ها خدماد دریاف  هنگام اسیب ابتلا به بیماری  و خطر

 انجام شد.  سایر مراهز مراقهتی ایران و بیمارستان ها در بیمار ایمنی وضعی  فرهنگ بر مروری هدف

 مراهز و بیمارستانها در بیمار ایمنی فرهنگ سیستماتیک حاضر  مقالاد داخلی و خارجی با مرضر   وضعی -مروری مطالعه درروش: 

 مروری مطالعاد ( بررسی شدند. مطالعه حاضر منطهق با دستررالعمل 2021 ات 2018هشرر ایران )مقالاد منتشر شده از سا    درمانی

 , Google Scholar , Pub Med , SID ,های از پایگاه شده یاف  مقالاد غربالگری از پس. شد انجام( PRISM) پریزما نظامند

MagIran , Iran Medex ,Scopus   Web of science   با استفاده از هلید واژه های,Patient safety culture, 

hospitals, Nurses, caring  Covid 19 مقاله  20به  مربرطه ابعاد فرهنگ ایمنی بیمار   اطلاعاد و انتخاب مطالعه هدف با مطابق

 گردید.  استخراج

ی مهمترین حیطه ها .س ا مختل  های بیمارستان در بیمار ایمنی فرهنگ ابعاد متفاود مقاله منتخب بیانگر  نمراد 20نتایج  یافته ها:

 به تنهیهی یرغ واهن  مستمر  ارتقای و مداوم امرزش های فرهنگ ایمنی بیمار در مطالعاد بررسی شده  شامل مراردی چرن حیطه

 عاداب نمهمتری از خطاها دادن بازخررد و ارتهاس بیمار  ایمنی از مدیری  حمای  باز  ارتهاطاد وقایع  دهی گزارش فراوانی اشتهاهاد 

 ارشرسنل سلام  گزو مترسطی در پ پایین در حد بیمار ایمنی فرهنگ بردند. در مطالعاد انجام شده در ایران نمراد ایمنی فرهنگ

افزای   نی بیمار واز ایم بردند. همچنین یافته های برگرفته از مطالعاد نشان داد ارتهاس معنی داری بین درک هارهنان بیمارستان شده

 بیمار  مهم اداطلاع جابجایی و بیمار ایمنی جه  در مدیران پرستاری کی وجرد داش . همچنین مراردی چرن اقدامادخطاهای پزش

 خطاها  رفتن تنهیه برایدر نظر نگ ناخراسته  حراد  تناوب در گزارشدهی همچنین و امتیازها سازمانی بیشترین سهم از  درون تیمی هار

 از مفاهیم فرهنگ ایمنی بیمار همترین امتیاز را به خرد اختصاص داده بردند.  هارهنان درک و

فزای  تراند منجر به ا پایینی قرار دارد و این امر می  سطح در ایران های بیمارستان در بیمار ایمنی سطح هلی فرهنگ :گیری نتیجه

اری هرونا ه دلیل بیمستری ببرمانی با میزان بالایی از  بیماران خطاهای احتمالی پزشکی به ویژه در شرایطی هه بیمارستان ها و مراهز د

 تصمیماد کاتخا و احتمالی خطراد حذف یا و هاه  ها  فعالی  بندی اولری  خطر برای مدیری  یک همیته هستند  شرد. وجرد

 بیمار ایمنی فرهنگ سعهتر جه  سلام  نظام گذاران ریزی سیاس  برنامه و بیشتر ترجه باشد. بنابراین می لازم زمینه این در هاربردی

 رسد.  می نظر به ضروری ها بیمارستان در

 فرهنگ ایمنی  ایمنی بیمار  پرستاران  بیماری هرونا  امرزش ایمنی کلید واژه ها:

 
 
 
 
 
 



   

 

 واشنگتن  و پرستاری ایران کارشناسی مقطع آموزشی نظام آموزش ایمنی بیماردر مقایسه
 3عها  داداش زاده  2زمان زادهوحید   1دجراد دهقان نژا

 )نریسنده مسئر ( تهریز  پزشکی علرم دانشگاه مامایی  و پرستاری عضر هیاد امرزشی دانشکده پرستاری  دهتری.1

 تهریز پزشکی علرم دانشگاه مامایی  و پرستاری دانشکده علمی هیاد عضراستاد  .2

 زتهری پزشکی علرم دانشگاه مامایی  و پرستاری دانشکده علمی هیاد عضر استادیار .3

 

رد ایمنی بههکارهای امرزش پرسنل یکی از راه .می باشدیکی از ارهان اصلی هیفی  مراقه  و ایمنی بیمار یک دغدغه جهانی  مقدمه:

ه  ستاری از جمرزش پرااس  و پرستاران جز  پرسنلی هستند هه نق  بسزایی جه  ایمنی بیمار ایفا می هنند. ارتقای برنامه ی بیمار 

 ی شرد. هدفرزشی مبههرد ایمنی بیمار یک مسئله مهم اس  و  مقایسه نظام های مختل  امرزشی مرجب ارتقا  هیفی  برنامه های ام

     ی پرستاری ایران در حیطه ایمنی بیمار با دانشگاه واشنگتن امریکا می باشد.این مطالعه مقایسه نظام امرزش

ری ارشناسی پرستاه. پس از جستجری اینترنتی در ارتهاس با برنامه امرزشی انجام شد تطهیقی -پژوه  حاضر به شیره ترصیفیروش: 

در حیطه  مه امرزشیرشته انتخاب گردیده و سپس دو برناتشابه نسهی  بدلیلمریکا واشنگتن ا دانشگاهدر دانشگاههای معتهر جهان  

  ا انجام شد.هو مقایسه  تطهیق برنامه در چهار مرحله ترصی   تفسیر  همجراریBeredy  ایمنی بیمار با استفاده از الگری

ک رده اس  و یهبیان قه  تامین ایمنی بیماران و بههرد هیفی  مرانظام امرزشی دانشگاه واشنگتن دراهداف یکی از هدف ها را  : نتایج

صیلی تحپیشرف   زیابیارواحدی به نام انفررماتیک  ایمنی بیمار و بههرد هیفی  را در برنامه های درسی قرار داده اس  و در 4در  

گیرد. در  بی قرار میارزیا مررد یمار به خطر نیفتددانشجر برای ارائه مراقهتها به بیمار به گرنه ای هه ایمنی ب  ترسط همیته هماهنگی

ر برنامه نی بیمار دام ایمنظام امرزشی ایران اهداف به طرر هلی بیان شده و اشاره ای به ایمنی بیمار نشده اس  و واحد اختصاصی با ن

 نمی شرد.های درسی مشاهده نشد و در ارزیابی های دانشجریان نیز پرداختن به این مساله به وضرح دیده 

رنامه های ار در ببه منظرر بههرد هیفی  امرزشی در جه  ایمنی بیماران یک واحد درسی اختصاصی در جه  ایمنی بیمنتیجه گیری: 

همی  سیار حائز احفظ ایمنی بیمار ب در جه هسب مهارد دانشجریان برای های دقیق  وجرد ارزیابیدرسی پرستاری گنجانده شرد و 

 اس .

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 

 1399یمارستان آیت اله حجت کوه کمری در سال ببررسی سقوط از تخت بیماران بستری در 
 مهرناز اسم خانی 1، معصومه عابدینی2

ایران، تبریز و خدمات بهداشتی درمانی دانشگاه علوم پزشکی، مجتمع آموزش عالی سلامت مرند، کارشناس ارشد پرستاری.1  

ایران، تبریز یو خدمات بهداشتی درمان دانشگاه علوم پزشکی ری بیمارستان آیت اله حجت کوه کمری مرند،کارشناس پرستاری، مدیر خدمات پرستا.2  

 

سقرس از . رار اس حراد  ناگز ایمنی بیمار میزان برو در بیمارستان یکی از بارزترین شاخص های کهر شده در مررد مقدمه و هدف:

رای بشکل شایع سقرس بیمار یک م .هزینه های خدماد بهداشتی و درمانی شده اس پیامدهای ناشی از ان منجر به افزای   تخ  و

ر بالقره به طر وبیماران بستری در بیمارستان هاس  هه منجر به تر  و درد یا صدماد جدی و افزای  مدد اقام  در بیمارستان 

ان انجام شده اس . تا در بیمارست 1399سقرس در سا  میران بروز  این مطالعه با هدف تعیینمی دهد.  هیفی  زندگی بیماران را هاه 

 بتران با مداخلاد به مرقع میزان بروز را هاه  داد. 

خ  براجعه به در بیمارستان انجام شد. پس از گزارش سقرس م مقطعی می باشد ههترصیفی این مطالعه از نر  مواد و روش ها: 

  اتفاق تادن از تخفتی هه افاقدام به مصاحهه با پرستاران هشیک در شیو د پرستاران الاعاطمربرطه و مطالعه پرونده بیمار  دفاتر بخ   

نی طلق  فراوامی )فراوانی ها با استفاده از امار ترصیف دادهدر فرم های مربرطه وارد و جمع بندی شد. اد لاعاطاین افتاده برد  شد. 

 .نسهی  میانگین و انحراف معیار( گزارش گردید

اری سقرس از تخ  داش  ساله به دنها  بی قر 90هه متاسفانه یک مررد بیمار مرد  بیمار از تخ  سقرس هردند 10در مجمر  ها:  افتهی

ای  رفتهن از تعهتد حو حتی اگر پرستتارا ناپذیر است  اجتناب مراقه  پرستاران وقتتر  ستقرس بیمتتار درساع  بعد فرد شد.  5و 

ند در این م رهای نظامراهکا یی هنتر  هلیته مترارد را بترای حفتظ ایمنتی بیمتار ندارنتد و لازم است بتالایی برخرردار باشند  ترانا

 .          زمینه اتخاک گردد

راجه می مان با ان پرستار وتی اس  هه برای بیماران اتفااق افتااده و بیمارستاان ها لاافتادن از تخ  یکی از مشک: بحث و نتیجه گیری

عی ان تا دی و اجتماقب اقتصاعلاوه بر هزینه درمان عرا. هزینه های زیادی برای سیستم داردیماران نیازمند بازترانی می شرند. باشند. ب

ط ه  ان و ایجاد محیانسانی و ها نیرویتجهیزاد و از نظر بررسی سقرس می تراند در سازماندهی محیط  .مدتها در جامعه وجرد دارد

  .ایمن به هار گرفته شرد

 تخ   بیمارستان  ایمنی بیمار سقرس ازکلیدواژه ها: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 



   

 

 1399بررسی وضعیت فرهنگ ایمنی بیمار از دیدگاه پرستاران در مرکز آموزشی درمانی پژوهشی رازی رشت در سال 
 1خراه  رقیه جن  1شیرین صیاد  1  پروانه بابکیان1  صدیقه عهدالهی1  لیلا گلشن مژدهی 1فروغ سمیع پرر

 ایران رش   گیلان  پزشکی علرم دانشگاه رازی  تحقیقاتی و درمانی امرزشی مرهز پرستاری  گروه .1

 

ارائه  شرس لازمه نتمری مهم و ابتدایی ترین از ایمنی بیمار جز  بسیار مهم و حیاتی هیفی  مراقه  های سلام  اس . یکیمقدمه: 

داشتی روه های هادر بهگاس . پرستاران از تاثیر گذارترین  ارائه مراقه  حین بیمار دربه  اسیب نرساندن درمانی  و بهداشتی خدماد

 هستند هه تاثیر بسزایی در بههردی و امنی  بیماران دارند.

شماری انجام شد. پرستار مرهز امرزشی درمانی پژوهشی رازی به روش سر 150این مطالعه ترصیفی تحلیلی مقطعی بر روی  روش کار:

 بخ  و ارانپرست افیکشامل اطلاعاد دمرگر پرسشنامه او  ررد استفاده پرسشنامه استاندارد فرهنگ ایمنی بیمار برد هه بخ ابزار م

ای ا استفاده از ازمرن همیداد. داده های جمع اوری شده ب قرار ارزیابی مررد را بیمار ایمنی فرهنگ بُعد 12 هه سؤا  42 دارای دوم

  مررد تجزیه و تحلیل قرار گرف .  SPSS 22تگی پیرسرن در نرم افزار اماری ترصیفی و ضریب همهس

بالاترین امتیاز و   11/15 ± 84/2از میان ابعاد مررد بررسی هارتیمی درون واحدهای بیمارستانی با میانگین و انحراف معیار یافته ها:  

رین امتیاز را هسب هردند.  پایین ت  42/8 ± 78/1باز بردن مجاری ارتهاطی و صداق  در برقراری ارتهاطاد  با میانگین و انحراف معیار 

د گزارش خطا مرر 21ز ( بی  ا%8نفر ) 12%( از پرستاران هیچ گزارش وقر  خطایی ارائه ندادند  و  18نفر ) 27در طی یکسا  گذشته 

 (. P= 0.02  ) ارائه دادند.  همجنین بین وضعی  فرهنگ ایمنی پرستاران با نر  شیف  هاری ارتهاس اماری معنادار وجرد داش

 هاطی مناسبضای ارتبه نظر می رسد فرهنگ ایمنی بیمار در بعد ارتهاطی نیازمند اصلاح اس  و مدیران باید فبحث و نتیجه گیری: 

 د. فراهم هنن یمارانبرستاران قرار دهند تا با صداق  و بدون تر  از تنهیه بترانند محیط بالینی امن تری برای تری در اختیار پ

 ایمنی بیمار  فرهنگ ایمنی بیمار  بیمارستان امرزشی  پرستارواژه های کلیدی: 

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 راستای ارتقای ایمنی بیمار ی درپرستار انیدانشجوگامهای صحیح شستن دست بر عملکرد آموزش ریتاث

 ژیلا حیدرپور دامنآباد1

 1.هیات علمی گروه آموزشی کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.

 

تما  ان  رین راه انتقا اس  هه مهمت بیمارستانی بارزترین عرامل تهدید هننده ایمنی بیماران بستری در بیمارستان  عفرنتهای کی ازی

 تر تمیز اقه مر"دس   شعار هردن بهداشتی تاهید جهانی در سازمان بهداش  باشد.بخصرص از طریق دستها میمستقیم با بیمار 

بهترین   حاضر  حا  رد هند.گانه ایمنی بیمار را رعای  بهداش  دس  معرفی می 9هند و یکی از اصر  می مطرح را" ترایمن مراقه 

ای  بهداش  رع مرهز پیشگیری و هنتر  بیماریهای عفرنیترصیه  عفرن  طهق هنتر  پیشگیری و روش ترینهزینه وهم مرثرترین

بهداش  دس   باشد همچنین سازمان ملی سلام  بیماران  رعای بیمار می هر با تما  از دس  قهل و بعد شستن به خصرص دس  

یمار دخیل براقهتی بنابراین تمام افرادی هه در امرر م معرفی هرده اس .ترسط مراقهین بهداشتی را عامل هلیدی سلام  بیماران 

یک و ر تما  نزدالین دهستند باید بهداش  دس  را رعای  و اجرا هنند. همراه با پرسنل درمانی  دانشجریان پرستاری نیز در محیط ب

ر دق  بسزایی نسط انان بنابراین رعای  بهداش  دس  ترهنند  مداوم با بیماران قرار دارند و در هارهای مراقهتی بیماران شره  می

 ومهای صحیح اید گاهنتر  عفرنتهای بیمارستانی را دارد. با ترجه به اهمی  تاثیر بهداش  دس  بر ایمنی بیماران  دانشجریان ب

 لذا. ه شردهادینندر انها  استاندارد شستن دس  را امرزش بهینند تا از همان دوران دانشجریی اهمی  و نحره رعای  بهداش  دس 

انجام ارمیب ینمیا یارتقا یدر راستا یپرستار انیشستن دس  بر عملکرد دانشجر حیصح یگامها رامرزشیتاثمطالعه حاضر با هدف 

 تا با اجرای صحیح ان ایمنی بیمار به مخاطره نیفتد. گرف 

 انینفر از دانشجر 150 با شره  1398-99در سا   زیتهر یدر دانشگاه علرم پزشکباشد هه پژوه  حاضر یک مطالعه نیمه تجربی می

 رسطتشده  هیرصتگامهای صحیح شستن دس  دستررالعمل  از هاداده یاورجمع یانجام گرف . برا یبه روش سرشمار یپرستار 8ترم 

 ید انفراد  به صرربخبه قهل از ورود  انیدانشجر تکتک .استفاده شد ایتم( 14) س یچک لبه صررد  یسازمان بهداش  جهان

حیح صگامهای  سپسشد.  لیتکم ممستقی مشاهده روش به پژوهشگر ترسط س یو چک لشستند  با اب و صابرن خرد را یدستها

جلسه  و هرده شد به دانشجریان امرزش دا به صررد انفرادی به روش چهره به چهره پژوهشگر ترسط شستن دس  و اهمی  اجرای انها

 طهق ان یجرک دانشتمجددا تک یجلسه هارورز انپای .شستندین میدلایخرد را طهق گا یقهل از ورود به بخ  دستها انیتمام دانشجر

 جی  نتاپژوه انیشد. در پا لیمتک میترسط پژوهشگر به روش مشاهده مستق س یدس  انجام داده و چک ل یشستشر ن یدلایگا

قرار  لیو تحل هیمررد تجز P≥ 0/ 05 یدار یبا در نظر گرفتن سطح معن  SPSS افزار نرم درقهل و بعد  س یبدس  امده از چک ل

  گرف .

 عملکرد  تن دس شس حیصح یگامها امرزش هه داد نشان( 02/3±83/1نمراد عملکرد  قهل و بعد از امرزش ) نیانگیاختلاف م سهیمقا

ز مطالعه  امرزش حاصل ا جیو نتا ماریب یمنیا  یاهم با ترجه به اس . دهیبههرد بخش P=0.00 یدار یرا به صررد معن انیدانشجر

بهداش   امرد به شریم هیرصباشد بنابراین تمیبهداش  دس   عملکرد در بههرد یعامل مهم ل یدر دوران تحص یپرستار انیدانشجر

یق و اجرای دق عملی و و با امرزشداده شرد   یاهمترین عامل حفظ ایمنی بیمار در راستای هنتر  عفرن  هلیدیبه عنران  دس 

به  بعد از ان و یینشجرگردد تا در دوران دا انیمهم در دانشجر رفتار بهداشتی نیشدن ا نهیباعث نهاد ینیبال یدر واحدهامستمر ان 

  باشند. ماریب یمنیحافظ ا ندهیعنران پرستاران ا

 ماریب یمنیا ی پرستار انیدانشجر  عملکرد  شستن دس  :یدیکل واژگان

 



   

 

 یپرستار انیبر دانش دانشجو ماریب یمنیااصول آموزش  ریتاث
 ژیلا حیدرپور دامنآباد1

 1.هیات علمی گروه آموزشی کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.

 

الم و س خدماد هارائ .س ا درمانی -کی از بارزترین حقرق انسانها  حق ایمن ماندن از خطراد و اسیهها هنگام دریاف  خدماد بهداشتیی

ا به ر ماریب ینمیاه حل انه ر ی. سازمان بهداش  جهانباشدمی هارهنان سیستم بهداش  و درمانو قانرنی  لاقیای  اخایمن  وظیفه حرفه

 یراردهه شامل م ه اس نمرد شنهادیپ یدرمان یبروز خطا در انجام مراقهتها یو هاه  احتمال ماریب یمنیا  یافزا یبرا یعنران ابزار

 ری از خطا جلرگی فردی بیمار جه  ادترجه به مشخص  ییدارو یاز خطا یریبا نام و تلفظ مشابه جه  جلرگ یترجه به داروها رینظ

 ز صح  دارونان ااطمی   یالکترول یهنتر  غلظ  محلرلها مار یبدن ب حیدر محل صح حیصح جریانجام پروس مار یب با ارتهاس مرثر

از  ای جلرگیریاش  دس  براز وسایل تزریقاد و بههرد بهد هیکهار "صرفا استفاده ها درمانی  اجتناب از اتصالاد نادرس  سرند و لرله

روری ضاران امری خدماد به بیم ت یفیه تشرف یو پ یمنتیا  یفزاا در جه امرزش  .باشندیعفرن  مرتهط با مراقهتهای سلامتی م

صررد  قهتی را بهامرر مرا پرستاری در دوره هارورزی در عرصه در امر مراقه  از بیماران دخیل هستند و بسیاری از انیدانشجرباشد. می

در     از بیماریم مراقهتشرند به عنران مهمترین عضر دهند و همچنین بعد از فارغ التحصیلی هه وارد محیط بالین میمستقل انجام می

حداقل  ز خطا و بهی از بروبه بیماران و جلرگیرخدماد   یفیه ار خراهند شد  بنابراین در جه  ارتقا ارایه خدماد مراقهتی مشغر  به ه

حترام اند تا ضمن ا بهینرساندن ان باید از همان دوران دانشجریی با اصر  ایمنی بیمار اشنا برده و امرزشهای لازم در این زمینه ر

  امرزش اصر تاثیر های ایمنی بیمار هرشا باشند. لذا مطالعه حاضر با هدف بررسیگذاشتن به حقرق بیماران در جه  ترسعه راهکار

 ایمنی بیمار بر دان  دانشجریان پرستاری انجام گرف .

دانشجریان نفر از  150با شره   3981-99قطعی برد هه در دانشگاه علرم پزشکی تهریز در سا  م -پژوه  حاضر یک مطالعه ترصیفی 

ن در زمینه دانشجریا ها  مربی بالینی به منظرر اطلا  از دان روش سرشماری انجام گرف . برای جمع اوری دادهپرستاری به  8ترم 

جهانی هه  ن بهداش ترصیه شده ترسط سازما گانه ایمنی بیمار  چک لیس  مرتهط با دستررالعمل اصر  نه گانه ایمنی بیمار 9اصر  

و سپس  کمیل هردهو مصاحهه برای تک تک دانشجریان ت باشد را به روش مشاهدهز میمررد تایید وزارد بهداش  و درمان هشرر نی

ر د مربی قراح  نظارگانه ایمنی بیمار را بصررد سخنرانی برای دانشجریان امرزش داد و در طی دوره هارورزی دانشجریان ت 9اصر  

ک لیس  چ "مجددا شد و در پایان جلسه هارورزی در بخ های لازم در زمینه رعای  اصر  ایمنی به انان داده میگرفته و ترصیه

ه ایمنی بیمار برد. گان 9ایتم در مررد اصر   63مربرطه برای هر دانشجر ترسط مربی تکمیل شد. این چک لیس  محقق ساخته و شامل 

 تحلیل قرار گرف . رد تجزیه ومر P≥ 0/ 05داری  معنی سطح نظرگرفتن در با SPSSها جمع اوری شد و در نرم افزار در نهای  داده

را  دانشجریان   دان بیمار ایمنی اصر  هه امرزش داد ( نشان50/8±21/5امرزش ) از بعد و دان   قهل نمراد اختلاف میانگین مقایسه

 بههرد بخشیده اس . =0.00P به صررد معنی داری 

های پایه ی از مهمترینبه مفهرم ایمنی بیمار به عنران یک شردحاصل از مطالعه  ترصیه می ایمنی بیمار و نتایج اهمی  به ترجه با

 تا ته شردر مهم پرداخاین ام به امرزش مستمر طرر نیز به بالینی پرستاری اهمی  داده شرد و علاوه بر امرزش نظری ان  در واحدهای

ران اینده ه عنران پرستابدانشجریی و بعد از ان گردد تا در دوران  مفهرم مهم در دانشجریان شدن این نهادینه باعث بتراند ان تکرار

 حافظ ایمنی بیمار باشند.

 یپرستار انیدانشجر  دان   ماریب یمنیااصر    امرزش :کلیدی واژگان

 

 

 



   

 

 فرسودگی شغلی و ارتباط آن با عملکرد شغلی در پرستاران
 مینا حسین زاده1، طاهره جوادی شریف2، پروانه آقاجری3، فرانک جبارزاده1

عضو هیات علمی دانشکده پرستاری و مامایی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.1  

 2.ارشد پرستاری سلامت جامعه، مرکز آموزشی درمانی الزهرا، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران

عضو هیات علمی دانشکده علوم پزشکی مراغه ، مراغه، ایران.3  

 

عملکرد  بر زیادی ریتراند تاثیدشرار م طیشرا نیا  سخ  مشغر  به هار هستند طین در شراپرستاران در سراسر جها :مقدمه و هدف

انی هه هن  های رواز وا شغلی پرستاران داشته باشد. عملکرد شغلی مطلرب پرستاران میتراند منجر به مراقه  ایمن از بیمار شرد. یکی

د. یرگذار باشران تاثشغلی می باشد هه می تراند بر نحره عملکرد پرستادر پاسخ به منابع مدامی از استر  داده می شرد  فرسردگی 

 د.ریز برهدرمانی شهر ت-هدف از پژوه  حاضر  تعیین فرسردگی شغلی و ارتهاس ان با عملکرد شغلی پرستاران شاغل در مراهز امرزشی

 رشه یدرمان-ز امرزشیاز پرستاران شاغل در مراهنفر  344انجام گرف    1397هه در سا   یلیتحل یفیترصی این مطالعه در روش کار:

 یقسمت سه نامهپرسش براسا   هاداده یاورجمعانجام گرف . نسهتی  یطهقه ا یبه روش تصادف یری. نمرنه گشره  نمردند زیتهر

امار  یهاو با روش spss 16با استفاده از  هاداده. اف ی انجام( عملکرد شغلی پترسرن و یشغل یفرسردگ  یشناخت  یجمع)اطلاعاد 

 .گرف  قرار یامار لیتحل و هیتجز مررد (رسرنیپ یهمهستگاستنهاطی ) و( ینسه یو فراوان اریانحراف مع ن یانگی) می فیترص

       ین نمره عملکرد شغلی ایمن برابر با          ( و میانگ108-0)دامنه نمراد  0/66 ± 5/14میانگین نمره فرسردگی شغلی برابر با   یافته ها:

هده . بین متغیر فرسردگی شغلی و عمکلرد شغلی پرستاران ارتهاس معنی دار معکر  مشا( بدس  امد45-0دامنه نمراد ) 0/37 ± 5/7

 (.=p= 0.43-r ,0.03گردید )

د نهاد می شرن  پیش  امده درباره ارتهاس معکر  فرسردگی شغلی و عملکرد شغلی ایمن پرستارابا ترجه به نتایج بدس نتیجه گیری:

ی به وانشناسراضطراب و افسردگی و سایر عراط  منفی مرتهط با فرسردگی و با ایجاد فیدبک مثه   هاه مدیران با تلاش جه  

اران استفاده یمن به بیماراقه  من در ارتقای عملکرد  پرستاران و ارائه منظرر افزای  رضای  هارهنان/پرستاران از هار  بترانند از اثار ا

 نمایند.

 فرسردگی شغلی  عملکرد ایمن   پرستاران  ایران هلماد هلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 یمطالعه مرور کیاز سقوط:  پیشگیری دربرنامه های مبتنی بر فناوری  نقش 
 دکتر اکرم قهرمانیان1، دکتر علیرضا حاجی اسکندری2، دکتر امیررضا نبی قدیم3، مهندس سیمین قهرمانیان4

گروه داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.1  

گروه کامپیوتر، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایران .2  

رانیتهران، تهران، ا یدانشگاه علوم پزشک، یاورولوژ قاتی، مرکز تحقیگروه اورولوژ .3  

گروه کامپیوتر، واحد بناب، دانشگاه آزاد اسلامی، بناب، ایران .4  

 

برای  ترهای مهتنی بر فناوری با هدف همک به ارائه مداخلاد مرثرتر و هارامدای از برنامهدر سالهای اخیر  طی  فزاینده کیده:چ

انها در حرزه  هاربرو  های مهتنی بر فناوریبرنامهمطالعه  شناخ   نیشده اس . هدف از ا ایجاد های انو اسیب از سقرس پیشگیری

 2005 – 2020 یسالها یهه ط یهتب و مقالاد علم یاس  و به بررس یامطالعه از نر  هتابخانه نیا باشد.یم پیشگیری از سقرس

و مراقه   یفناورپیشگیری  مداخلاد مهتنی بر   ایمنی بیمار  سقرس یها واژه دیاند  با هل دهیدر مجلاد معتهر به چاپ رس  یلادمی

  ISI  SID  Magiran یاطلاعات یهاگاهیمنظرر پا نیپردازد. بدیجستجر م لدیف یهاو تگ یمنطق یبا عملگرها بیسلام  در تره

CIVILIC  ScienceDirect  PubMedمطالعه  یارهایخراج شده مطابق با معاست یهاداده .دیر گردججست یرسو فا یسی  به زبان انگل

های مطالعه  طهق یافته. دیمررد ان استفاده گرد 48هه از  یاف  شدپژوه   103. دیگرد ینیبازب مستقلترسط دو نفر به صررد 

 ( مداخلاد3( بررسی محیط منز / تجهیزاد همکی  )2( بررسی خطر سقرس  )1مداخلاد پیشگیری از سقرس در چهار دسته شامل: )

 Technology-basedامرزشی و تمریناد ورزشی )تح  نظارد و بدون نظارد( قرار گرفته برد هه مداخلاد مهتنی بر تکنرلرژی )

interventions. خرد شامل چهار نر  برده و در هر چهار دسته قابل ترسعه و عملیاتی شدن هس  ) 

 یها( برنامهPre-FPI: Pre-fall prevention intervention systemsاز سقرس قهل از سقرس ) یریشگیمداخله پ یهاستمیس

اند  اما ممکن اس  در معرض خطر سقرس کردهتمرهز دارند هه هنرز سقرس را تجربه ن یمارانیاز ب  یهستند هه بر حما انهفناور یهاربرد

از  یهه اگاه یامرزش یو برنامه ها نادید  تمرهدفمن یبدن یها  ی  هه از ارائه فعالیهاربرد یترسعه برنامه ها قیانها از طر .رندیقرار گ

 Post-FPI: Post-fallپس از سقرس ) یریشگیمداخله پ یهاستمیس هنند  عمل میدهند یم  یاز سقرس را افزا یخطراد ناش

prevention intervention systemsمتمرهز اس  و اند هه قهلاً سقرس را تجربه هرده یافراد یاس  هه بر رو یفناور ی( هاربردها

از  یریشگیمداخله پ یهاستمیس .اس  ندهیمکرر در ا یهاسقرسهاه  خطر ابتلا به  یو ارائه مداخلاد برا یابیهدف انها همک به ارز

هنند هه یمتمرهز م یمارانیب ی( ترجه را بر روFIPI: Fall injury prevention intervention systemsاز سقرس ) یناش بیاس

به  ای یریسقرس در هنگام وقر  و جلرگ صیها تشخستمیس نیاز ا یاریشرند. هدف بس سقرسدچار  ندهیرود در ایظار ماحتمالاً انت

 دهند.یسقرس را انجام م صیها اغلب تشخ FIPI  نیاس  هه ممکن اس  پس از سقرس رخ دهد. بنابرا ییهابیحداقل رساندن اس

 یهاربرد ی( برنامه هاCFPI: Cross fall prevention intervention systemsاز سقرس متقاطع ) یریشگیمداخله پ یهاستمیس

 از صدماد قهل از سقرس  پس از سقرس و سقرس دارند. یریشگیاز مداخلاد پ یهیو ارائه تره یهانیدر پشت یهستند هه سع یفناور

ن خطراد و درما صیاند و شامل تشخرفته شدهاز سقرس به هار گ یریشگیپ یهانهیاز زم یعیوس  یدر ط یبر فناور یمداخلاد مهتن

 رشیه پذب قیشرتحا    نی. با ااس  در صررد سقرس پرسنل مراقهتیسقرس و هشدار به  صیبه مداخلاد  تشخ یهندیپا  یسقرس  افزا

 اس .  سالمندافراد  انیدر م ژهیتمرهز به و یاز مناطق اصل یکی یفناور

 

 

 

 

 



   

 

های استاندارد پرستاری: تشخیص های بزرگسال بر اساس زبان سقوطو پیشگیری از  بررسی طراحی و روانسنجی مقیاس

  بندی مداخلات پرستاریبندی پیامدهای پرستاری و طبقهپرستاری ناندا، طبقه
 دکتر اکرم قهرمانیان1، دکتر وحید زمان زاده1، دکتر امیررضا نبی قدیم2، دکتر فرزانه باقریه1

دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانگروه داخلی جراحی، .1  

رانیتهران، تهران، ا ی، دانشگاه علوم پزشکیاورولوژ قاتی، مرکز تحقیگروه اورولوژ.2  

 

  مندان اسسالبیماران بستری در بیمارستان بخصرص سلام   عیاز ان  از مشکلاد شا یناش یها بیسقرس و اسکیده: چ

 شرد. یامعه مجبه فرد و  نهیو تحمل هز   نارضایتی بیمارریمرگ و م  یافزا  یو نقص عملکرد طرلان یناترانهه باعث 

ه هار ب های مربرس به پیشگیری از سقرس را برای افراد پرخطرترانند با شناسایی افراد پرخطر اقداماد و امرزشپرستاران می

سط های بالینی ترس در محیطارزیابی هنند. شناسایی بیماران در معرض سقرراحتی گیرند و هم فرایند پیشگیرانه خرد را به

گیرد. زبانهای استاندارد پرستاری شامل طهقه بندی هننده خطر سقرس در هشررهای دیگر انجام میبینیابزارهای پی 

احی ای طررانند برتشخیص های پرستاری ناندا  طهقه بندی پیامدهای پرستاری و طهقه بندی مداخلاد پرستاری می ت

ستاری قداماد پرنجام امقیا  های بالینی مررد استفاده قرار گیرند و هم در بررسی خطر سقرس و هم در هدای  پرستار برای ا

و  یبررسقیا  سنجی ماین مطالعه با هدف طراحی و انجام مراحل اولیه روان و ارزشیابی اقداماد انجام شده راهگشا باشند.

-یستمر در سانجام شد. با جستج و مداخلاد مرتهط امدهایخطر سقرس بزرگسالان  پ صیر اسا  تشخاز سقرس ب یریشگیپ

ی هقه بندطاستاندارد پرستاری شامل طهقه بندی تشخیص های پرستاری ناندا  طهقه بندی پیامدهای پرستاری و های 

ر دد. سپس شسقرس بزرگسا  شناسایی مداخلاد پرستاری با هلیدواژه سقرس و سقرس بزرگسا   نشانگرهای تشخیصی خطر 

ز امداخلاد  زشیابیاقداماد پرستاری پیشگیری از سقرس  اقداماد مرتهط با سقرس بزرگسا  استخراج گردید و نشانگرهای ار

ور دد  در دو ی پیامپیامدهای مرتهط با سقرس استخراج گردید. نشانگرهای تشخیصی  اقداماد پرستاری و نشانگرهای ارزشیاب

 ررد ترافقم  و مرارد نفر از صاحهنظران و محققان در بحث ایمنی بیمار مررد ارزیابی و نظرسنجی قرار گرف 6با شره  دلفی 

امل عرامل شعامل  5نشانگرهای تشخیصی یا عرامل خطر سقرس بزرگسا  در سازی شد. انها در یک مقیا  بالینی مرتب

ا پانل ب جمعی  در معرض خطر طهقه بندی شد. صاحهنظران درفیزیرلرژیکی  روانشناختی و محیطی  شرایط همراه و 

اقدام پرستاری  58از  )اقدام پرستاری  25نشانگر اولیه(   85نشانگر تشخیصی )از  50درصد با  89درصدهای ترافق بالاتر از 

شانگر ارزشیابی مرافق  ن 10نشانگر ارزیابی و رفتار پیشگیری از سقرس با  4اولیه( و دو پیامد پرستاری شامل وقر  سقرس با 

رده و بپرستاری  انداردهردند. این مقیا  بالینی برای بررسی و پیشگیری از خطر سقرس در بزرگسالان مهتنی بر زبان های است

ید ز ان از دتفاده اپذیری و سردمندی اسمی تراند در محیط های بالینی استفاده گردد تا شراهد اثربخشی ان و نیز امکان

 در بلندمدد مررد ارزیابی قرار گیرد.پرستاران 

اخلاد ندی مدسقرس بزرگسا   نشانگر تشخیصی  تشخیص پرستاری  طهقه بندی پیامدهای پرستاری  طهقه ب کلیدواژه ها:

 پرستاری  مقیا  بالینی  ایمنی بیمار

 

 

 

 



   

 

عادی در بزرگترین مرکز  مقایسه میزان رعایت ایمنی بیمار در بخش های بستری کننده بیماران کرونایی با بخش های

 شمال غرب ایران
 مهدي خانبابایي گول1 ، لیلا مختاري2

اري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي تبریز، تبریز، ایرانكارشناسي ارشد پرستاري، دانشکده پرست.1  

ویسنده مسئول(كارشناسي ارشد پرستاري، دانشكده پرستاري و مامایي، دانشگاه علوم پزشكي تبریز، تبریز، ایران ) ن.2  

 

ر  افزای  شی رجه بهایمنی بیمار در هشررهای جهان سرم به عنران دغدغه ای فراتر از دغدغه جهانی به شمار می رود. با ت قدمه:م

ین مطالعه ؛ لذا در اد باشدبیماری هرون  به نظر می رسد میزلن رعای  ایمنی این بیماران به دلایل مختل  نسه  به سایر بیماران متفاو

 مرهز شما  رگترینبر ان شدیم تا میزان رعای  ایمنی بیمار در بخ  های بستری هننده بیماران هرونایی با بخ  های عادی در بز

 غرب ایران را مقایسه نماییم.

به هرونا)چهار  در بخ  های بستری هننده بیماران مهتلا 1399در این مطالعه ترصیفی همهستگی هه در نیمه دوم سا   روش کار:

د  مار انجام شا  چک لیس  استاندار هشرری ایمنی بیایران( بر اس-بخ ( و بخ  های عادی)چهار بخ ( بیمارستان امام رضا ) تهریز

 مقایسه شدند. 05/0ز همتر ا pنتایج بخ  های مختل  با یکدیگر به همک ازمرن های امار ترصفی و استنهاطی با در نظر گرفتن میزان 

ه بخ  های ب( نسه  23/71±19/3ستاندارهای ایمنی بیمار در بخ  های بستری هننده بیماران هرونایی)میزان رعای  ا نتایج:

  مدرک بالاتر +(698/0( هه این فاهترر با میزان سابقه پرستار)p=003/0(  به صررد معناداری بالاتر برد)61/49±31/3عادی)

 مهستگی مستقیم و قری داش .+( ه719/0+( تعداد همتر بیماران تح  مراقه )611/0پرستار)

ر و ابقه پرستاسهرچه  میزان رعای  ایمنی بیماران در بخ  های بستری هننده بیماران مهتلا به هرونا بالا می باشد و نتیجه گیری:

 ود.مدرک تحصلی پرستار در هنار تعداد همتر بیماران تح  مراقه  بالاتر باشد  میزان ایمنی بیمار بالاتر می ر

 هرونا  ایمنی بیمار  پرستار ها:کلیدواژه 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 تبریز بررسی عوامل مؤثر بر بروز خطا از دیدگاه پرستاران شاغل در مرکز آموزشی درمانی کودکان
,سامره شهیدی*1،  لیلا احمدی زاده2

 هانیه نشاط3
 

.کارشناس پرستاری. پرستار بخش1 NICU  مسئول()نویسنده مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز  

.کارشناس ارشد پرستاری. دبیرکمیته پژوهش پرستاری مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز2  

.دانشجوی دکترای پرستاری، دانشکده پرستایی مامایی تبریز3  

 

 فی هی برلی تاثیرهذار های اصبیمار یکی از مرلفه ایمنی. دارند هیفی  با بهداشتی خدماد ارائه در مهمی ها نق  بیمارستان :قدمهم

 دباشد. با وجرلامتی میس مراقهتهای حین ارائه در بیمار به اسیب و صدمه گرنه هر شدن وارد از پرهیز معنای سلام  برده و به خدماد

 هار محیط در اد حر وقر  اصلی عل  ایمن نا رفتار و اشتهاهاد مختل   های سیستم در انسانی خطاهای هاه  برای مداوم تلاشهای

   ایننی میهاشندشتی درمابا ترجه با اینکه پرستاران از اصلی ترین عرامل انسانی ارائه دهنده خدماد سلام  در مراهز بهداباشد.  می

 انجام 1399یز در سا  تهر هردهان درمانی امرزشی مرهز در شاغل پرستاران دیدگاه از خطا بروز بر مؤثر عرامل با هدف بررسی مطالعه

 شد.

 جامعه. شد امانج تهریز هردهان بیمارستان در 1399 دوم نیمسا  در هه باشد می مقطعی ترصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه :روش

 ها داده رداوریگ ابزار. شدند مطالعه وارد دستر  در روش به  هه باشد می هردهان بیمارستان در بکار مشغر  پرستاران مطالعه

رفته گزشکی بر پدمرگرافیک و پرسشنامه مربرس به عرامل مؤثر در بروز خطای  پژوهشگر ساخته  شامل دو قسم  مشخصاد پرسشنامه

 و تجزیه  SPSSر نرم افزارگذاری شده و نتایج  دبرد. سرالاد به روش لیکرد نمره 2007در سا    از مطالعه پاسگا  هارایرن و همکاران

 .شد تحلیل

ان دارای مدرک گزارش شد. همه پرستار سا  9/10 هاری سابقه میانگین و 36 مطالعه این در پرستاران سن میانگین ها : یافته

جم هاری بالینی بالا و حپرستاران به  %94تمام پرستاران همهرد وق  را یکی از مهمترین دلایل بروز خطا دانستند.  .هارشناسی بردند

شاره ا کهنی دغدغه ایجاد و در نتیجه هار میحط در هلاسهای متعدد شناختی و امرزشی مانند برگزاری انها به حجم بالای امرر 64%

ز رارد خارج اماری با بروز تجهیزاد  تغییر در حجم ه و تختها بین محدود سایر مرارد مهم از دید پرستاران عهارد برد از: فضای .هردند

 تن . ایجاد جسمی و و هلامی روتین مانند اعزام و انتقا  بیمار  خشرن  های

یمار راقه  به بارائه م تراند سهب بروز خطا درنتایج مطالعه حاضر نشان داد هه از دیدگاه پرستاران عرامل مختلفی می :گیری نتیجه

. ربرس باشندمعاطفی  ترانند به حیطه های مختلفی مانند زمان  تعدد وظای   عرامل فیزیکی  ارگرنرمی  جسمی وشرد. این عرامل می

ورزشی  واد تفریحی امکان وارهایی مانند تنظیم ساعاد هاری و نسه  پرستار به بیمار  معایناد دوره ای شناخ  این عرامل و ارائه راهک

 تراند سهب هاه  بروز خطا شرد.می

   پرستار  خطای پزشکی ایمنی :واژه کلید

 

 

 

 

 

 



   

 

بررسی اقدامات پیشگیری کننده از سقوط بیمار در بخش های اورژانس بیمارستان های آموزشی 

 1399وابسته به دانشگاه علوم پزشکی تبریز در سال 
 سیده لیلا سجادی ،  حسین فیض اله زاده* 

 

در این  درمانی اس . -  حفظ  نگهداری و بههرد ایمنی بیمار یکی از اهداف اساسی مراهز بهداشتیقه  سلام امری هام نظاوزه در مرا

با هدف  طالعه ترصیفیمی اساسی اس . این هار را به خطر انداخته و از چال  یمنی بیمااه تس  هاملی اعراز یکی س بیمار سقرمراهز 

م انشگاه علره به دیری اقداماد پیشگیری هننده از سقرس در بخ  های اورژانس بیمارستان های امرزشی وابستبررسی میزان به هارگ

خ  مررد بررسی ت 247دو نرب  مشاهده هر بخ  اورژانس  در مجمر  و به روش سرشماری انجام شد. در  1399پزشکی تهریز در سا  

اده ها از چک لیس  د( دارای بیمار برد. به منظرر جمع اوری %19.43تخ  ) 48 ( خالی و%80.57تخ  )  199و مطالعه قرار گرف  هه 

 هط با محیطمل مرتپژوهشگر ساخته استفاده شد هه شامل اطلاعاد دمرگرافیک و اقداماد پیشگیری هننده از سقرس در چهار بعد عرا

و روش های اماری  SPSSانالیز داده ها از نرم افزار اورژانس  تخ  بیمارستانی  بیمار و عرامل مرتهط با عملکرد پرسنل برد. جه  

 ترصیفی و استنهاطی استفاده شد. 

(  %100روها )در راه عدم وجرد دستگیرهبر اسا  نتایج انالیز داده های پژوه  از بین اقداماد پیشگیری هننده از سقرس به ترتیب 

رائه ا(  عدم %100یمار )نل از معیار سقرس برای ارزیابی خطر سقرس ب(  عدم استفاده پرس%100عدم اشناسازی بیمار با محیط اورژانس )

نابراین با ترجه به یافته بشایع ترین مرارد نقض ایمنی برد.  (%47.77( و عدم وجرد چهارپایه هنار تخ  بیمار )%63.16تخ  هم ارتفا  )

ها ی و رفع انشناسای سطح شهر تهریز وجرد دارد هه باهای پژوه  حاضر  برخی مرارد نقض ایمنی در بخ  های اورژانس بیمارستانهای 

 می تران از اسیب و ناترانی های احتمالی پیشگیری نمرده و سطح ایمنی بیمار را ارتقا داد.

 ایمنی بیمار  سقرس بیمار  اورژانس کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 دانشگاه علوم پزشکی تبریزشناسایی و اولویت بندی عوامل موثر بر خوداظهاری خطاهای پزشکی در 
 دکتر مهدی نظری بیلوردی1 ، دکتر حجت پورفتحی2 ، فرزانه علیخواه*3

متخصص بیهوشی و مراقبتهای ویژه، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، .1   

ژهیو یو مراقبتها یهوشیب اریدانش.2  

کارشناس پرستاری، کارشناس ارشد مدیریت تحول، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .3  

 

 باشد.ز میی تهریهدف هلی تحقیق حاضر شناسایی و اولری  بندی عرامل مرثر بر خرداظهاری خطاهای پزشکی در دانشگاه علرم پزشک

مل به صررد اولیه عا 32 تحقیقاد پیشین دربرای این منظرر عرامل مرثر بر خرداظهاری خطاهای پزشکی با مطالعه هتب  مقالاد و

ه از ه اماری با استفادپزشکان و پرستاران دانشگاه علرم پزشکی تهریز باشد هه حجم نمرن ی تحقیق حاضرشناسایی گردید. جامعه امار

مه محقق عاد پرسشنااوری اطلانفر براورد و به روش نمرنه گیری تصادفی طهقه ای انتخاب شده اس . ابزار جمع  369فرمر  هرهران 

ی طاهای پزشکخظهاری پزشکی با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی و پرسشنامه خردا ساخته ارزیابی عرامل مرثر بر خرداظهاری خطاهای

جزیه و برای ت رف .گ( اس  هه پس از سنج  روایی و پایایی و اطمینان از ان در اختیار نمرنه اماری قرار 1394زابلی و همکاران)

ای هداده فسیرخیص و تبندی  تل. بدین ترتیب هه برای طهقههای اماری از روشهای اماری ترصیفی و استنهاطی استفاده شدتحلیل داده

 ی از تکنیکی پزشکاماری از روش امار ترصیفی و در سطح استنهاطی جه  شناسایی و اولری  بندی عرامل مرثر بر خرداظهاری خطاها

 sPssافزار من با نرازمرن فریدم بندی عرامل مرثر بر خرداظهاری خطاهای پزشکی ازتحلیل عاملی اهتشافی و تاییدی و جه  اولری 

 استفاده شد. lisrelو

ارزیابی می شرد.  (%21دهد میزان خرداظهاری خطاهای پزشکی در دانشگاه علرم پزشکی تهریز در حد مترسط )نتایج حاصل نشان می 

 گروه عرامل امرزشی  5 ردعامل با استفاده از تکنیک تحلیل عاملی شناسایی و  27 عامل اولیه 32 همچنین نتایج نشان داد هه از بین

ل ز بین عراماد هه ادبندی گردید. نتایج ازمرن فریدمن نشان عرامل فردی  عرامل سازمانی  عرامل محیطی  عرامل روانشناختی دسته

 خرداظهاری خطاهای پزشکی دارد.پنجگانه  عرامل امرزشی بیشترین و عرامل فردی همترین تاثیر را در 

 خطاهای پزشکی  خرداظهاری خطاهای پزشکی  عرامل مرثر بر خرداظهاری خطاهای پزشکی :واژگان کلیدی

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Structural and Executive Disputes 

A Challenge of Care for patients with Coronavirus: A Qualitative Study 
Nader Sharifi 

 

Background: In the coronavirus epidemic, nurses are at the forefront of dealing with and providing 

services to patients and the most work stress is directed to this high-risk group. 

Aim: To explain the view of nurses in caring for patients with Coronavirus. 

Methods: In this qualitative descriptive study, 18 participants were purposefully selected and 

included into the study. In total, the data were obtained through semi-structured interviews. 

Participants included staff of selected hospitals affiliated to Shahid Beheshti University of Medical 

Sciences. The interviews continued until the data were saturated, that is, until more new information 

was not obtained. The interview lasted between 10 and 20 minutes. We used MAXQDA 10 software 

to record, transcribe and analyze information. 

Results: The results of the data with the final theme of structural and executive disputes had two 

categories of educational and managerial structure reform and care difficulty with 10 subcategories. 

The reform of the educational and managerial structure of the first category was the final theme with 

6 sub-classes: increase in workload, insufficient training, managerial deficiency, lack of facilities and 

equipment, disorder, financial incentive and protection and health. 

Implication for Practice:  Considering the position of nursing, expressing their views on the care of 

patients with Coronavirus can be an important step to improve the management of care in these 

conditions. 

Keyword: Challenge, Nursing care, Qualitative study 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

اجرای برنامه آموزشی مدیریت خطا برای مدیران پرستاری بر فراوانی خطاهای گزارش شده در  تاثیر

 بیمارستانهای آموزشی وابسته به دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان
 تابنده صادقی)نویسنده مسئول(3، ناهید حاجی محمدی2 ، سیدحبیب الله حسینی3

نجان، رفسنجان، ایراندانشیار، گروه پرستاری کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات بیماریهای غیر واگیر، دانشگاه علوم پزشکی رفس .1  

کارشناس ارشد پرستاری، بیمارستان افضلی پور، دانشگاه علوم پزشکی کرمان، کرمان، ایران.2  

رانرفسنجان، ای دانشکده پرستاری و مامایی، مرکز تحقیقات مراقبت سالمندی، دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان،استادیار، گروه پرستاری مدیریت، .3  

 

ه  جی اس . ایمن  در جه  هیگام اول کیشرد یم  یتعر  "فرهنگ گزارش خطا"اطلاعاد در خطاها هه به عنران اف یدر  یریمد

 و نیازمند طا باشدرجه  اقدام و تلاش مدیران در جه  بههرد فرهنگ گزارش خدهی خطا  باید تبرطرف نمردن یا هاه  مرانع گزارش

 هدف تعیین العه بادهی اس . بنابراین این مطرویکرد متفاود در سیاس  های اجرایی مدیران بیمارستان جه  استقرار نظام گزارش

به  زشی وابستهای امرهای گزارش شده در بیمارستانهتيثیر اجرای برنامه امرزشی مدیری  خطا برای مدیران پرستاری بر فراوانی خطا

 دانشگاه علرم پزشکی رفسنجان انجام شد. 

پزشکی  نشگاه علرمتجربی  جامعه پژوه  هلیه مدیران پرستاری شاغل در بیمارستانهای امرزشی وابسته به دا نیمه مطالعه این در

ران و مرگرافیک مدیابزار جمع اوری اطلاعاد شامل پرسشنامه اطلاعاد دشد.  انجام سرشماری صررد به رفسنجان بردند  نمرنه گیری

ر د خطا گزارش اردمر تعداد ها  بیمارستان هیفی  بههرد دفاتر در مرجرد ابتدا بر اسا  اطلاعاد  چک لیس  ثه  گزارش خطا برد.

  زارش دهی خطابرنامه در مررد اهمی  گامرزشی اجرا شد. در این  شد. سپس مداخله ثه  و ماهه قهل از مداخله بررسی 3دوره 

رارد و زارش مگفرهنگ گزارش خطا  اهمی  تحلیل ریشه ای خطاها  رههری و نق  ان در گزارش دهی خطا سخنرانی صررد گرف . از 

 گزارش ا راهه خط بحث گروهی نیز استفاده شد. راهکارهای عملی جه  بههرد گزارش خطا مانند در نظر گرفتن تشریقی برای پرسنلی

مرضر   ح نمردنهنند  نصب پرستر مرارد خطایی هه باید گزارش شرند در ایستگاه پرستاری و اتاق استراح  پرسنل بخ   مطرمی

ماهنگی ی با هترسط مدیران در جلساد گروهی بخ  و تشریق پرسنل به گزارش خطا نیز مطرح گردید. پس از اجرای برنامه امرزش

ش به صررد ل گزاروقهای جمع اوری گزارش خطا در بخشها اضافه شد و در بالای هر صندوق مرارد قابمدیری  بیمارستان تعداد صند

 دس  به داده های های ن ثه  گردید. در و بررسی خطا گزارش تعداد مرارد مجددا ماه 3 مدد اتمام برنامه  به از پرستر نصب شد. بعد

 قرار گرف .مررد تجزیه و تحلیل  SPSS  ترسط نرم افزار امده

ز هی برد  اما بعد اقهل از مداخله  بیشترین خطای گزارش شده مربرس به خطاهای ازمایشگا 1بر اسا  نتایچ  در بیمارستان شماره 

 2ه رستان شمارر بیمادمداخله گزارش خطای سقرس از تخ  بیشتر برد و بعد از ان اشتهاهاد ازمایشگاهی   دارویی و مدیریتی بردند. 

تاخیر   ایشگاهی باس  ازماخله گزارش خطا فقط در مررد سقرس از تخ  برد  اما بعد از مداخله تجریز داروی اشتهاه  انجام تقهل از مد

اخله هیچ گزارش خطایی قهل از مد 3تصریر برداری نادرس    الصاق مدارک اشتهاه به پرونده نیز گزارش شدند . در بیمارستان شماره 

رس از پله و تاخیر  سق اهی باداخله تجریز دارو و دوز داروی اشتهاه  نمرنه گیری مکرر  انجام تستهای ازمایشگوجرد نداش   اما بعد از م

جرد واداری تخ   گزارش شد. بر اسا  بخ  محل گزارش و نر  خطای گزارش شده نیز قهل و بعد از مداخله اختلاف اماری معن

 داش .

اجرای  د.همک هن ام سلام  به خصرص پرستاران در ارتقای فرهنگ خرد گزارش دهی خطاتراند به هارهنان نظنتایج این مطالعه می

طا دهی خزارشفرهنگ گ تران سهب تقری  و بههردهای امرزشی مشابه این برنامه و یا با استفاده از سایر روشهای امرزشی میبرنامه

 شرد.
 

 



   

 

 نقش تکنولوژی واقعیت مجازی در آموزش شاخه های مختلف پزشکی
 فرشید فتح آبادی1

مرکز تحقیقات علوم آزمایشگاهی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی گلستان.1  

 

ند دی و تعامل چ( محیطی طراحی شده ترسط هامپیرتر اس  هه ترانایی مشاهده اشیا و مد  های سه بعVRواقعی  مجازی )کیده:  چ

ه ابزار مخصرص به هاربران میدهد.با وجرد نرپا بردن این تکنرلرژی در حیط لمس مجازی( با انها را ترسط-ریشنیدا-حسی )دیداری

خرین و ان اس  پزشکی  امروزه هاربرد و نق  واقعی  مجازی در امرزش پزشکی بر هسی پرشیده نیس .در مطالعه حاضر سعی بر ای

ی هلماد ا جستجربوری برده و مستنداد ان این مقاله به صررد مر جدیدترین تحقیقاد پیرامرن این حرزه مررد بررسی قرار گیرد.

ر به سا  اخی 3طی  ”Google Scholar“و  "PubMed"در پایگاه های اینترنتی  "امرزش پزشکی"و  "واقی  مجازی"هلیدی 

  دس  امد.

ه بردند بهره گرفت مجازی با ترجه به مقالاد بررسی شده  در پژوهشی اثهاد شد یادگیری اناترمی هاردیاک در دانشجریانی هه از واقعی 

ژی با و رادیرلر ناترمیانسه  به گروه هنتر  هه از این ابزار استفاده نکرده بردند بهتر برد.در تحقیقی  دانشجریان یادگیری مهحث 

باعث ی  حیطه جراح ازی درواقعی  مجازی را عاملی برای انگیزه بیشتر و علاقه بالاتر به مرضرعاد میدانستند.تمرین برسیله واقعی  مج

ث پزشکی باع امرزش استفاده بهینه از زمان  هاه  استر  و بههرد مهارد ها در دانشجریان شد.در تمام مطالعاد واقعی  مجازی در

رد تجربه خاشتهاهاد  ه و ازافزای  انگیزه و علاقه در دانشجریان میشد و به انها همک میکرد دان  خرد را در دنیای مجازی به هار گرفت

مکن اقعی موب هنند. از انجایی هه در زمینه ی پزشکی تمرین هردن و امرزش دیدن همیشه روی مد  های زنده و های مفید هس

یتراند در قدرتمند م رامد ونیس  )به دو دلیل عمده ایمنی بیمار و هزینه های مربرطه(  نتیجه میگیریم واقعی  مجازی بعنران ابزاری ها

 به ویژه جراحی مفید واقع شرد. زمینه امرزش و تمرین شاخه های پزشکی
Keywords: Virtual Reality, Medical Education, 3D Models 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 تاثیر آموزش راهکارهای ایمنی بر فرهنگ ایمنی بیمار: مطالعه مروری
 فاطمه ملائی توانی*1، مژگان بهشید،2زهرا شیخ علیپور3، امید زادی آخوله4، پروین رحمانی5، مریم جعفرزاده6

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.1  

استادیار،هیئت علمی گروه پرستاری داخلی جراحی دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.2  

جراحی دانشکده پرستاری و مامایی،دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایراناستادیار،هیئت علمی گروه پرستاری داخلی .3  

ز، مربی )کارشناس ارشد اتاق عمل(، هیئت علمی گروه پرستاری داخلی جراحی و اتاق عمل،دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبری.4

 ایران

تاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایراندانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرس. 5  

دانشجوی کارشناسی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران 6  

 

ب را طا و اسیخهای پزشکی مدرن  خطر های ارائه شده اس  و پیچیدگی مراقه ایمنی بیمار نشان دهنده هیفی  مراقه  مقدمه:

اده و یمار  خانربم برای ههای زیادی دهد. وقر  خطاها در بیمارستان علاوه بر خطراد تهدید هننده جانی برای بیمار  هزینهافزای  می

 واه  خطراد یمار و هبهای ایمنی بیمار  عامل اصلی برای بههرد هیفی  مراقه  از هند و بنابراین ترسعه راهکارسازمان ایجاد می

هنان مار به هاریمنی بیاز عراملی هه نق  مرثری در ارتقا سطح فرهنگ ایمنی بیمار دارد  امرزش راهکارهای ها می باشد. یکی اهزینه

ی  بههرد هیف اهید برباشد لذا باترجه به تاهید سازمان جهانی بهداش  به امرزش در جه  ارتقا  ایمنی بیمار و تخدماد سلام  می

 امرزش راهکارهای ایمنی بر فرهنگ ایمنی بیمار انجام شد. ها  این مطالعه با هدف بررسی تاثیرمراقه 

ار ایمنی بیم ر فرهنگبباشد هه با هدف بررسی تاثیر تاثیر امرزش راهکارهای ایمنی این مطالعه از نر  مروری روایتی می روش کار:

یگاه داده های هه در پا  2020 تا اواخر 2010انجام شده اس . به منظرر دستیابی به این هدف  مقالاد مرتهط بین سا  های  

PubMed  Web of Science  Scopus  ProQuest  نمایه شده بردند  با هلیدواژه هایPatient Safety  education, medicine   

Patient Safety Culture  و    استروبچک لیسهه پس از مطالعه و نقد مقالاد براسا    مررد بررسی و جس  و جر قرار گرفتند

 ار های ورود به مطالعه  دوازده مقاله انتخاب شده و مررد بررسی قرار گرفتند.معی

نی فرهنگ ایم عادی ازتراند سهب ارتقا ابمطالعاد بررسی شده نشان دادند هه مداخلاد امرزش در زمینه ایمنی بیمار می یافته ها:

با عرامل  د در رابطهعملکر منی بیمار در بین هارهنان  اگاهی وبیمار از جمله  افزای  میزان گزارش دهی حراد  ناگرار و خطاها  جر ای

هاه   ارویی دمحیطی و امرزش سلام   روش صحیح جابه جایی بیمار  فرهنگ هار تیمی و در  امرختن از خطاها  دان  محاسهاد 

مار تاثیر گ ایمنی بیاد فرهنبر تمامی ابععرارض مرتهط با مراقه  و ایمنی بیمار نظیر زخم بستر  مدد اقام  بیمار  گردد و به طرر هلی 

 بگذارد. 

  لام  و هاهاقه  سبراسا  نتایج مطالعاد  امرزش در ارتقا دان  درک شده ترسط  هادر درمان و ایمنی بیمار در مر نتیجه گیری:

شرد ن ترصیه مینابرایبگردد. خطاهای پزشکی مرثر می باشد و سهب پایدار ماندن ادراک و تصرراد فراگیران از اهمی  ایمنی بیمار می

 جریان  سهبی دانشهه مدیران سلام  با بهره مندی از امرزش پزشکی و سایر راهکار های مدرن امرزشی و ادغام ان در برنامه درس

 بههرد هیفی  مراقه   افزای  رضایتمندی و به حداقل رساندن خطاها در درمان بیماران شرند.

 Patient Safety ، education, medicine کلیدواژه ها:

 
 
 
 

 

 

 

 



   

 

 دیدگاه بیماران در خصوص مشارکت در ایمنی بیمار در بیمارستان: یک مطالعه کیفی
 زهرا چگینی* 1و2، علی جنتی 1، فرناز مستوفیان 3 

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، قزوین، ایران.1  

رسانی پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانیت سلامت ایران، دانشکده مدیریت و اطلاعقطب علمی و آموزشی مدیر .2   

گروه مدیریت کیفیت ، ایمنی بیمار و ارتقاء پیامدهای خدمات سلامت، وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی، ایران  .3   

 

باشد. لذا می( IR.TBZMED.REC.1397.617مطالعه حاضر حاصل طرح پژوهشی مصرب دانشگاه علرم پزشکی تهریز ) سپاسگااری:

نی به شکر و قدرداهننده به جه  مساعدد در انجام مطالعه  تنریسندگان از دانشگاه برای حمای  مالی این طرح و نیز بیماران مشاره 

 اورند.عمل می

 اند.العه حاضر  نریسندگان هیچگرنه تضاد منافعی نداشتهدر انجام مطتعارض منافع: 

 دیدگاه بیماران در قصوص مشارکت در ایمنی بیمار در بیمارستان: یک مطالعه کیفی

 چکیده

ن بهداش  ر سازمارویکرد اخی همراه اس . ماریب یمنیا حراد  تهدیدهنندهبا  یاجتناب رقابلیسلام  به طرر غ یهامراقه  مقدمه:

 به عنران عضری از تیم درمان اس . جهانی جه  ارتقای ایمنی بیمار  درگیر هردن بیماران

جراحی  -های داخلیبیماران بستری و همراهان انها در بخ نفر از  25مطالعه  نی. در ااس  یفیه مطالعه حاضر از نر  ها:روش

 های فردی ومصاحهه با استفاده ازها داده یاورجمعبیمارستان منتخب تهریز به شیره اسان و در دستر  وارد مطالعه شدند. 

 حترا و به روش دستی تحلیل شدند.ها به شیره تحلیل مداده. صررد گرف  افتهیساختارمهین

عرامل مرثر »  «ادراک از ایمنی بیمار»مایه اصلی بدس  امد: ها  سه درونهای مصاحهه با بیماران و همراهان انبر اسا  یافته: هایافته

 دند.ر بیگانه برم ایمنی بیمابسیاری از بیماران با مفهر«. در قها  ایمنی بیمار یریپذ یمسئرل»و « بر مشاره  بیمار در ایمنی بیمار

هی مچنین  گرویمار برد. هبی  سطح دان  و اگاهی و تردید بیماران از عرامل مرثر بر مشاره  انها در ایمنی روان-یسطح سلام  جسم

امین ایمنی م  مسئر  تام سلااز بیماران معتقد بردند هه در قها  ایمنی بیمار مسئرلی  دارند در حالیکه از نظر گروه دیگر  هارهنان نظ

 ارتقای ایمنی ندارند. بیمارند و بیماران نقشی در 

سایی تر جه  شناعاد بیشارتقای ایمنی بیمار از طریق مشاره  بیماران نیازمند افزای  اگاهی و دان  بیماران اس . انجام مطال بحث:

 های جلب مشاره  بیماران ضروری اس .استراتژی
 مشاره  بیمار  ایمنی بیمار  بیمارستانکلیدی:  واژگان

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 پرستاری فراموش شده و ارتباط آن با ایمنی بیمارمراقبت های 

                پروین رحمانی*1، مژگان بهشید2، زهرا شیخ علیپور3، امید زادی آخوله4، فاطمه ملائی توانی 5، مینا کهلانی6 
 دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران 1

 استادیار، هیات علمی گروه پرستاری دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران 2

 3 استادیار، هیات علمی گروه پرستاری دانشکده پرستاری مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران

 4 مربی، هیات علمی گروه پرستاری داخلی جراحی و اتاق عمل، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران

 5 داشجوی کارشناسی ارشد پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران 

 6 کارشناس پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران

  

 

رمانی د –هداشتیبهای اصلی در سیستم ارائه خدماد امروزه ارتقا هیفی  خدماد درمانی و ایمنی بیماران یکی از دغدغهمقدمه: 

یمن و همه ایاف  مراقه  یکی از حقرق بیماران بستری در بیمارستان نیز اطمینان از براورده شدن نیازها  در شرد. از طرفیمحسرب می

  هه  اس امرش شدههای پرستاری فر  مراقه های پرستاریهای مهم بررسی هیفی  مراقه شاخص یکی ازجانهه از نظام سلام  اس . 

لعه با هدف لذا این مطا .شردمررد نیاز بیمار اس   ولی بنا به دلایلی فرامرش یا حذف می شرد ههها اطلاق میبه هر جنهه ای از مراقه 

 های پرستاری فرامرش شده و ارتهاس ان با ایمنی بیمار انجام شد.بررسی مراقه 

     و  nursing care  patient safetyهای باشد هه مطالعاد مرتهط با استفاده از هلیدواژهاین مطالعه از نر  مروری روایتی می کار:روش

missed nursing care های علمی داخلی و خارجی در پایگاهGoogle Scholar  Scopus   وPubMed  تا  2010در بازه زمانی

تخاب و مررد ارزیابی قرار مقاله ان 20مقاله مررد بررسی   30مررد بررسی قرار گرف  هه در نهای  بر اسا  معیارهای ورود از بین  2020

 گرف . 

های مرردنیاز مراقه ن ا هه دراشاره شده اس  زمینه متفاود  9 فرامرش شده درهای پرستاری مراقه  براسا  نتایج مقالاد ها:  یافته

  ر در تغذیه بیمار و یا غفل  از انيخیت -3بیمار   تغییر وضعی -2  یمارب راه رفتن -1هه شامل:  پذیرند و ضروری برای بیمار انجام نمی

 -9بیمار و رزدن و بررسی شرایط س -8   دهان بهداش -7  روحیهای حمای -6ترخیص   امرزش هنگام -5رزش به بیمار  ام -4

از  برخی ده اس  هههای پرستاری فرامرش شده اشاره شهمچنین در مقالاد به عرارض ناشی از مراقه برد.  شرایط بیمار مستندسازی

هاه  -5فزای  طر  بستری  ا -4ذیرش و بستری مجدد بیماران  پ -3مارستانی  های بیعفرن  -2سقرس از تخ    -1ها عهارتند از: ان

 ای بیمار.هافزای  هزینه -6رضای  و امنی  بیمار 

 ازمان  باعثسر پرستار و پیامدهای منفی بهای پرستاری فرامرش شده علاوه بر از ایجاد مراقه های مرجرد : براسا  یافتهگیری نتیجه

باعث  ور انداخته ا به خطشرد هه در واقع ایمنی بیمار رایجاد عرارضی برای بیمار از جمله سقرس از تخ  و عفرن  های بیمارستانی می

 میزان و بالتهع شده جانهی رارضخطاهای درمانی و ع هاه  باعث از بیمار روزانه هایبا مراقه  ایمنی علم دغاماشرد. اسیب به بیمار می

-هیفی  مراقه ن به بیمار شده و ارائه ا فرامرش هایبا شناسایی به مرقع مراقه گردد لذا ترصیه می داد. خراهد هاه  اسیب را و ضرر

 ها و نیز ایمنی بیمار را ارتقا  دهیم.  

  nursing care  patient safety  missed nursing care: کلیدواژه ها

 

 

 

 

 

 



   

 

  بیمار ایمنی توسعه جهت در دارو تجویز صحیح اصول با اجرای رابطه در پرستاری دانشجویان عملکرد بررسی

 ژیلا حیدرپور دامن آباد1

 1.هیات علمی گروه آموزشی کودکان، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ایران.

 

ر در یب به بیمادمه و اساصلی هیفی  خدماد سلام   به معنای پرهیز از وارد شدن هر گرنه صهای یمنی بیمار به عنران یکی از مرلفها

کی از ارو دادن  ید هرد.ه تران به اشتتتهاهاد دارویی اشاراز مصادیق تهدید ایمنی بیمار می .حین ارایه مراقهتهای بهداشتتتی استت 

 "الاسترراد دارویی احتماجرای د .بیمار دارده منظرر حصر  اطمینان از امنی  مهارتهای پایه پرستاری اس  هه نیاز به مهارد  دان  ب

ی رب و تهدیدر نامطلباشد هه خطا در انجام ان  باعث بروز پیامدهای بسیاخطرناهترین وظیفه پرستار و مسئرلیتی هلیدی و مهم می

 باشد.می برای امنی  بیمار

مار در یمنی بیبهداشتی اس  هه امروزه به عنران شتتاخصی برای تعیین میزان اشتهاهاد دارویی یکی از شایعترین اشتهاهاد ا

بیمار صحیح  هه شامل  دارو گانه تجریز صحیح 7 برای اطمینان از تجریز دارو با روش استاندارد  باید اصر  رودبیمارستانها به هار می

ن در همراها و حق هارهنان  بیمار واروهای داده شده مستند هردن صحیح د  داروی صحیح  دوز صحیح  زمان صحیح   روش صحیح

ز ارو را انحره دادن د های امرزشی حرفه پرستاری دانشجریان در برنامه. هستند؛ رعای  شرندمررد اطلا  داشتن از عل  تجریز دارو 

ان ما و بیمارز دارونابا استفاده  مرهز مهارتهای بالینیگیرند همچنین در طریق درو  داروشناسی  پرستاری و هتابهای مرجع یاد می

ن تجریز عای  قرانیینی با ربرای هسب تجارب بالینی  به دادن دارو تح  نظارد مربی بال ودهند فرضی  تمریناد تجریز دارو را انجام می

هند ی بروز میقابل ترجه میزان ه. ولی با وجرد تلاشهای مربیان بالینی باز هم اشتهاهاد دارویی در بین دانشجریان بنماینددارو  اقدام می

بررسی  اضر با هدفحمطالعه  تران از بروز چنین اشتهاهاتی پیشگیری هرد. لذایابی و ارئه راهکارهای عملی تا حدود زیادی میهه با عل 

 عملکرد دانشجریان پرستاری در رابطه با اصر  صحیح تجریز دارو در جه  ترسعه ایمنی بیمار انجام گرف . 

دانشجریان نفر از  150با شره   3981-99قطعی برد هه در دانشگاه علرم پزشکی تهریز در سا  م -پژوه  حاضر یک مطالعه ترصیفی 

صر  صحیح و العمل اپرستاری به روش سرشماری انجام گرف . برای جمع اوری داده ها  مربی بالینی چک لیس  مرتهط با دسترر 8ترم 

روش  اشد را بهبترسط سازمان بهداش  جهانی هه مررد تایید وزارد بهداش  و درمان هشرر نیز میترصیه شده تجریز دارو ایمن 

رسط مربی تسایی و ای برای تک تک دانشجریان تکمیل هرده و سپس خطای هر دانشجر قهل از اجرای دسترر دارویی بیمار شنامشاهده

 مررد تجزیه و تحلیل قرار گرف .  SPSSها جمع اوری شد و در نرم افزار اصلاح شد. در نهای  داده

رد هه بوز صحیح مربرس به درابطه با اصر  صحیح تجریز دارو نتایج مطالعه حاضر نشان داد هه بیشترین خطای شناسایی شده در  

نفر( در  50ن )انشجریاددرصد از  33/33نفر( در انجام محاسهه دوزاژ دارویی اشکا  داشتند و بعد از ان  80درصد دانشجریان ) 33/53

 اصل ترجه به شناسایی بیمار صحیح بی دق  بردند.

  باشدمی ییژ دارومحاسهه دوزابا ترجه به اینکه یکی از مشکلاد شایع دانشجریان در رابطه با اصر  صحیح تجریز دارو اشکا  در 

 اسهاد داروییتمرین محاصر  صحیح تجریز دارو بخصرص برای امرزش  بیشتری های بالینی زمانمحیط درشرد بنابراین ترصیه می

  گامی هرچکی در جه  ترسعه ایمنی بیمار برداشته شرد. اختصاص داده شرد تا

 اصر  صحیح تجریز دارو  ایمنی بیماردانشجریان پرستاری   ها:کلید واژه

 

 

 



   

 

 جراحی آموزش در ساز شبیه کاربرد

Application of simulator in surgical education 

 رضاصالحی نیا1،رضاپورمحمد1،فاطمه محمدی زاد1،مرضیه نصیری1،شقایق رضایی کیا1،مریم آقامحمدی1

مازندران،ساری،ایران پزشکی علوم ،دانشگاه پیراپزشکی ،دانشکده جراحی تکنولوژی ارشد کارشناسی دانشجویان.1  

 

چند دهه اخیر شده اس  هه علم پزشکی هم از ان بی نصیب نهرده به پیشرف  تکنرلرژی باعث افزای  ارتقا هیفی  و راحتی زندگی در 

مختل  از قهیل جراحی های لاپاراسکرپی   جراحی اعما  در بسیاری سازهای جراحی هه همک خصرص در حیطه جراحی هه از شهیه

رزی هه به طرر مستقیم و غیر مستقیم اورولرژی  نرروسرجری  اهرهاردیر گرافی و.. می هند. در امرزش سنتی هارامرزان مهتنی بر هارام

مهارتهاو دان  لازم را از استادان می امرزند و با مشکل هاه  زمان   یادگیری و تجربه رو به رو شدن با اعما  جراحی شده 

عمل و اس .فراگیران برای یادگیری پروسیجر عمل اگر بخراهند در اتاق عمل حضرر داشته باشند   در اتاق عمل باعث شلرغی اتاق 

 نرم   وAR: augmented realityو:Virtual Reality vrافزای  عفرن  در فیلد جراحی می شرد .می تران از شهیه ساز هایی از قهیل 

 را وقفه بدون و نزدیک از جراحی امرزش تجربه هه   اس  جامع یادگیری برنامه یک vrبا  جراحی.هرد استفاده  همراه تلفن  های افزار

یک  ARابزار های سه بعدی اس  انجام می شرد.و  هننده هنتر  یک هه  مجازی واقعی  هدس  یک از استفاده با و هند می فراهم

هند. اضافه می را نمای فیزیکی زنده  مستقیم یا غیرمستقیم )و معمرلاً در تعامل با هاربر( اس   هه عناصری را پیرامرن دنیای واقعی افراد

این عناصر بر اسا  ترلیداد هامپیرتری هه از طریق دریاف  و پردازش اطلاعاد هاربر ترسط سنسررهای ورودی مانند صدا  ویدئر  

استفاده از شهیه ساز ها باعث عدم تما  با بیمار  افزای  ایمنی بیمار و تاثیر  .شردباشد  ایجاد میمیGPS هایتصاویر گرافیکی یا داده

با ترجه به تحقیقاد انجام شده استفاده از روش شهیه ساز به یادگیری و یاددهی مهارتهای فنی و غیر فنی هارامرزان می شرد . 

اه  خطاهای هارامرز و افزای  اعتماد به نفس انها در انجام هارامرزان این امکان را میدهد هه چندین بار یک عمل را تجربه و باعث ه

ان پروسیجر جراحی شرد و باعث می شرد هارامرز بدون تر  در اعما  جراحی حاضر شرد .این تکنرلرژی هم اهنرن با هاستی هایی از 

و این تکنرلرژی جای  اس  ر جراحی روبروقهیل هزینه بالا   نهردن تعداد لازم برای هارامرزان و هاه  دامنه حرهتی در انجام پروسیج

 پیشرف  زیادی دارد و تحقیقاد زیادی برای افزای  ارتقا ان در حا  انجام اس .

 شهیه ساز تکنرلرژی اعما  جراحی  واقی  مجازی واژه های کلیدی:
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 1399پرسنل پرستاری شاغل در بیمارستان شهدا لردگان سال  دگاهیموانع گزارش خطا از د یبررس

 2یارمند یمهرداد محمد ،1* یریحجت الله ام

 رانیشهرکرد، شهرکرد، ا یعلوم پزشک ،دانشگاهیکارشناس ارشد پرستار.1

 رانیشهرهرد  شهرهرد  ا یعلرم پزشک  دانشگاهیارشنا  ارشد پرستار.ه2              

محسرب می شرد و مراقه  ها   یفیاز ابعاد مهم ه یکی  ایمنی بیمار بهداش  یسازمان جهان دگاهیاز د ریاخ یدر سالها هدف: و زمینه

این درصررتی اس  هه وقر  خطا در هار بالینی امری اجتناب ناپذیر اس  اما می تران ان را از نظر میزان و شدد به حداقل رساندهه 

مرانع گزارش خطا  یبررسالعه با هدف ثه  مرارد خطا  گزارش به مرقع وبررسی انها در این زمینه می تراندهمک هننده باشد.لذا این مط

 طراحی و انجام شد. 1399سا   زمستان پرسنل پرستاری شاغل در بیمارستان شهدا لردگان در در دگاهیاز د

نتخاب شدند نفر از پرسنل بیمارستان شهدا لردگان هه بصررد سرشماری ا150 یفیت ترص یمقطعی  مطالعه در این بررسی: روش

 ه شد. هه روایی و پایاییسرالی مرانع گزارش خطا مردانی و شهرهی استفاد20رای  جمع اوری داده ها از پرسشنامه حضرر پیدا هردند و ب

 ا استفاده ازبها  داده هاپرسشنامه  یپس از جمع اوربرد.  قرارگرفتهان ترسط طراحان ان در چند مطالعه مختل  مررد بررسی و تيیید  

 .شد لیتحل یو مجذور ها یهمهستگ بیضر یامار یو ازمرن ها یو استنهاط یفیترص یمارا یو روش  ها SPSS 17نرم  افزار 

نفر هارشناسی ارشد و  5نفر از مشاره  هننده گان بهیار و  5نفر از شره  هننده گان مرد و مابقی  زن بردند تعداد  60تعداد  ها: یافته

 و یگزارش ده یامدهایتر  از پ بقیه  تحصیلاد هارشناسی داشتند .میانگین هل برای مرانع گزارش خطا درسطح مترسط  می باشد .

 یهار ف یشخطا با  یشدند. مرانع گزارش ده ییخطا شناسا یمرانع گزارش ده نیتر  یو هم اهم نینگرش هارهنان بعنران مهمتر

 برد.شتریشب ب ف یدر افراد ش یهه مرانع گزارش ده یه طررب داش  یرابطه معنادار

ننده ی هد بیان ی  مهمترین مانع گزارش دهی خطا می باشد هه می ترانگزارش ده یامدهایتر  از پ در این مطالعه :گیری نتیجه

 یع گزارش دههاه  مران ایجه  برطرف نمردن  در رانیضرورد ترجه و اقدام مدمرانع جدی مدیریتی در گزارش دهی خطا باشد و 

ش دهی برای گزار دوستانه اد یک محیط امن ورا می رساند ودر این رابطه ایج ماریب یمنیبههرد فرهنگ ا یبرا انها  یخطا بر اسا  اولر

 و ارتقا  جر سازمانی می تراند بسیار مرثر واقع گردد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

SBAR و ایمنی بیمار یک مطالعه مروری 
 مهرداد محمدی ارمندی*1 ، حجت الله امیری2

 1.کارشناس ارشد پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

            2.کارشناس ارشد پرستاری،دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، شهرکرد، ایران

 

 ارائه بین رتهاطیا به گرنه ای هه خطاهای اید می هارامد از بیمار بحساب مراقه   در حیاتی عنصر مرثر  ارتهاس هدف: و مینهز

   خرن انتقا  حراد    بیمار افتادن   دارویی خطاهای   درمان در مانند تيخیر جدی عراقب تراند بهداشتی می های مراقه  دهندگان

 ی هیف ارتقای جه  سعی دارند سلام  مراقه  های باشد. سازمان را برای بیمار به همراه داشته حتی فرد و بیمارستانی های عفرن 

هستند استفاده  تهاطادار برای رایج بینی پی  قابل ساختار یک هه زمینه ساز SBAR  خدماد و ایمنی بیماراز مد  های ارتهاطی مانند

 نی بیمار انجام شد.بر ایم  SBARتاثیر مد  ارتهاطی   ی درباره شده انجام های پژوه  بر نمایند.لذا این مطالعه با هدف  مروری

 بانک شامل یفارس معتهر اطلاعاتی های پایگاه طریق از جستجر مرتهط مطالعاد یافتن منظرر به  مطالعه در این بررسی: روش

 انگلیسی های پایگاه و ایران پزشکی علرم مقالاد اطلاعاد بانک و دانشگاهی جهاد علمی اطلاعاد مرهز پایگاه و هشرر نشریاد اطلاعاد

  بیمار ایمنی و SBAR  های واژه هلید با   Google Scholar  wiley  Scopus  Elsevier  PubMed  ScienceDirect شامل

قاله به زبان فارسی م 4مقاله)16 پژوه   هدف به ترجه امده با بدس  مقاله 31 مجمر  از .شد انجام 2021تا  2017در بین سا  های 

 ارد مطالعه شدند. و ایمنی بیمار  وجرد داش  و  SBARعنران انها  مرضر   در مستقیم طرر به هه مقاله به زبان انگلیسی( 12و 

م  بخصرص پزشکان بین ارایه دهندگان خدماد سلا مرثر ارتهاس حفظ برای  مشترک زبان باعث ایجاد یک SBAR از استفاده ها: یافته

گردد و  ای درمانی میخطا ه اصلاح و ارایه دهندگان خدماد درمانی و شناسایی نفس به اعتماد سازمان  افزای  وپرستاران  یکپارچگی

 بد  و رد اطلاعاد حجم افزای    شیف  بیماردر هر ط باهای مرته بررسی ها و گزارش بر بیشتر با تمرهز SBARاز  همچنین استفاده

 هارایی بههرد عثبا گزارش دریاف  و دادن برای شده صرف زمان هل و در مرتهط غیر اطلاعاد برای شده صرف زمان هاه  مفید  شده

به حذف    هه منجرخدماد سلامشرد و در واقع از ارتهاس ناقص بین ارایه دهندگان  ارایه دهندگان خدماد سلام  می عملکرد و دق 

ا بیماررا را رهنگ ایمنی بو ف می شرد جلرگیری می هند و نهایتا ایمنی بیمار را بههرد می بخشد بیمار از مراقه  مررد در اطلاعاد مهم

 دهد. می ارایه دهندگان خدماد سلام  ارتقا برای مشترک انتظاراد ایجاد

گزارش  فرایند سازی استاندارد هرد او   دسته تقسیم دو به تران می را SBAR ارتهاطی مد  با ترجه این مطالعه مزایای :گیری نتیجه

 با هه شده بد  و رد اطلاعاد صح  و زمان   هاربران نفس به اعتماد   مراتهی سلسله مرانع بر SBAR مانندتيثیر مزایایی و دوم  دهی

بهداشتی بخصرص  های مراقه  دهندگان بین ارائه مرثر درک و ارتهاس  تقری  شرند و باعث می حاصل SBAR ابزار خاص های ویژگی

شرد  می بیمار ایمنی در ارزیابی قابل و مثه  سرد به منجر  ای حرفه بین ارتهاطاد در شرد. پیشرف  می پزشکان و پرستاران

 ایمنی فرهنگ بیمار و پیشرف  ایمنی بر نا شرد تا شاهد تيثیراد اجرا فراگیر و سیستماتیک صررد به SBAR .بنابراین نیاز اس  مد  

 درمانی باشیم. و بهداشتی های سازمان

 

 

 

 

 

 



   

 

 خطاهای منجر به مرگ مادری نقش گزارش دهی در پیشگیری از
 دکتر زهرا بستانی خالصی1، دکتر مهشید بکایی

لانیگ یدانشگاه علوم پزشک ،ییو ماما یدانشکده پرستار ،ییگروه ماما ،یبهداشت بارور اریدانش .1  

 

ش ا وجرد تلابع اس  اه  نسه  مرگ و میر مادران به دلیل عرارض بارداری و زایمان از مهمترین شاخص ها و اولری  ها برای جرامه

در  رش دهینق  گزا تعیین  های انجام شده این نسه  هنرز در هشررهای در حا  ترسعه قابل ترجه اس . این مطالعه با هدف

 منجر به مرگ مادری انجام گرف .خطاهای  پیشگیری از

رنه گیری به روش هدفمند با این مطالعه هیفی با نم .این مطالعه یک مطالعه هیفی با رویکرد تحلیل محترا انجام شده در رش   ایران برد

 2یمارستان  ر بدماما شاغل  9دهتری بهداش  باروری و  3متخصص زنان   4نفر از مطلعین هلیدی به صررد مصاحهه عمیق فردی) 18

غل در بیمارستان( ماما شا 2دهتری بهداش  باروری و  1متخصص زنان   1ماما شاغل در معاون  درمان(  و یک بحث گروهی متمرهز )

تجزیه و  MAXqda  فزار اداده ها با استفاده از روش تحلیل محترای قرار دادی و نرم  تایپ گردید.تمام مصاحهه ها ضهط و انجام شد. 

 و تایید ذیری  همسانیپانتقا    اعتهار( شامل 1989این مطالعه از معیارهای هربا و لینکلن )به منظرر بررسی داده ها ند. تحلیل شد

 استفاده شد.پذیری 

خطا ) با سه  دهی شگزار سیستم یک برای ا  ایده ( طراحی1از تحلیل دیدگاه ها و تجربیاد مشاره  هنند گان دو طهقه اصلی شامل: 

 گزارش رزش سیستم(پیامدهای نهرد ام2داده  چال  درتحلیل داده ها( و  اوری طرح واحد  چال  در جمع شامل: نهرد یک زیر طهقه

 دهی) با دو زیر طهقه شامل: پیامدهای فردی و پیامدهای اجتماعی( پدیدار شد.

 ارتقا را ادریم ایمنی تنهایی به حراد  گزارش. اس  حراد  گزارش خطاهای منجر به مرگ مادری  در پیشگیری از اساسی جز  یک

 حراد  وقر  از تا شرد اجرا و یابد انتشار باید هه هاس  یادگیری این. اس  اساسی امری هه خطاهاس  از یادگیری بلکه بخشد نمی

 .شرد اجرا سلام  مراقه  سیستم تمامی در امر این هه اس  بهتر هند و جلرگیری اینده در مشابه

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 بررسی اصول ایمنی در تحویل بیمار از اورژانس پیش بیمارستانی به اورژانس بیمارستانی
 4، اباذر فتح الله زاده3، جواد دهقان نژاد2، عباس داداش زاده1کریم جوانمردی

دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری اورژانس، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.1  

دکترای تخصصی پرستاری، عضو هیئت علمی دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز استادیار،.2  

دکترای تخصصی پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.3  

دانشجوی دکترای تخصصی مدیریت سلامت در حوادث و بلایا، دانشگاه علوم پزشکی یزد.4  

 

 مهمی نق  شرد  می هنامید  (handover ) تحریل فرایند اصطلاح در هه دیگر مراقهتی تیم به مراقهتی تیم یک از بیمار انتقا  مقدمه:

ارستانی به بخ  زمان تحریل بیمار از پرسنل اورژانس پی  بیم دروجرد هر گرنه هاستی  .دارد مراقه  بیمار و هیفی  ایمنی در

ر مترن فرایند صحیح بر اسا  مروری ب .باشد بیمار ایمنی و اغازگر مشکلاد بعدی برای ندههن تراند تهدید اورژانس بیمارستان می

ن ن دارد. هدف از ایدر ارتقا  هیفی  مراقه  و تسریع در رسیدگی به وضعی  بیمارا نق  هلیدیتحریل بیمار در بخ  های اورژانس  

 ی می باشد.  مارستانیبه اورژانس ب یمارستانیب  یاز اورژانس پمطالعه بررسی اصر  ایمنی در تحریل بیمار 

 ,Iranmedex, SIDاطلاعاتی فارسی شامل   این مقاله به صررد مروری بر مترن انجام شد. بدین منظرر در پایگاه های روش کار:

Magiran  و انگلیسیPubMed, Science Direct , scopus , google scholar  یل و با هلید واژه های تحریل بیمار  تحر

های  مربرس به سا     pre-hospital emergency, emergency department, handover hand off تحر   ایمنی  

 انجام گردید. به طرر هلی از بین مقالاد بدس  امده  مقالاد مربرس برگزیده و مررد بررسی قرار گرف .   2020تا  2005

 شترین عرامل دخیل درمختل   بی های گروه بین ارتهاطی های درمانی و وجرد شکاف هایتیم  در اطلاعاد تحلیل و تجزیه با  یافته ها:

مرجرد  پروتکل های و ردهاگروه از استاندا دو هر پرسنل ناهافی شناخ  هم و بیمار  اطلا  تحریل دادن و تحریل گرفتن غیر ایمن فرایند

حین  در مشترک بانز وجرد عدم و استاندارد می باشد  همچنین فقدان فردی بین ارتهاطاد مررد در مشکلاد وجرد زمینه و نیز این در

 درباره امرزش و همهرد روابط با بالینی بیماران  جایگزینی ضرابط شرایط و بین پروتکل فاصله مختل   پروتکل های بیمار  وجرد تحریل

 ل یسرع  عمل در تحرحریل ) شند. در مقالاد بر فرایند تمی با از مرارد مرثر در ایمنی بیمار در زمان تحریل و تحر  ارتهاطی مهارتهای

ستفاده از ا   (ماریب یخصرص میرفتار محترمانه  حفظ حرداشتن   یبخش نیب یو همکار یمیمشاره  ت  یریپذ یپاسخگر بردن و مسئرل

 ی  زارش شفاهگ  و سقرس(  ی(  ایمنی ) پیشگیری از اسیب به بیمارتخته پشت لچر یوتخ  مناسب  )  لیتحر درمناسب  لادیتسه

 به عنران اصر  ایمنی بیمار ترصیه شده اس .  ها س یچک ل لیتکمثه  و   یگزارش هته

 ؛دهشعاد انجام جه به مطالبا تر بیمار نقشی فراتر از ایمنی بیمار را شامل می شرد. حریلفرایند تداد نشان نتایج  نتیجه گیری:بحث و 

 عملیاتی هردن ین بال شرایط با هاربردی مطابق پروتکل های وضع انها به پرسنل   امرزش و تحر  و تحریل روشهای استاندارد سازی

 شند  تا بیمار و اطلاعادایمن بیمار می بااساسی تحریل  از راهکار های تعاملاد فردی بههرد برای مشترک جلساد و  برگزاری پروتکل ها

 انی و بیمارستانی تحریل شرد. ان به صررد اصرلی بین پرسنل اورژانس پی  بیمارست

 pre-hospital emergency, emergency تحریل بیمار  اورژانس پی  بیمارستانی  اورژانس بیمارستانی  ایمنیواژگان کلیدی: 

department, handover hand off 

 

 

 

 



   

 

 استفاده از دستیار دیجیتال شخصی توسط پرستاران: راهی برای کاهش خطاهای دارویی
 طیبه احمدی1، شریف پرا2

دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .1  

دانشجوی کارشناسی ارشد فناوری اطلاعات سلامت، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.2  

 

گیری و هاه  خطاهای دارویی به یک نگرانی رود لذا پی شمار میی دارویی از علل اصلی اسیب به بیماران به خطاها سابقه و هدف:

ی رایند دارویفطح بین المللی تهدیل شده اس . پرستاران از اعضای اصلی درگیر در مدیری  درمانی در س -و اولری  مراهز بهداشتی

تراند مرجب دسترسی به اطلاعاد مؤثق  محاسهاد ( میPDAرصاً دستیار دیجیتا  شخصی )ها خصبیماران هستند و استفاده از فناوری

ط ا  شخصی ترسی استفاده از دستیار دیجیتدارویی و بههرد خرانایی شرد لذا هدف از این مطالعه  مرور و بررسی مقالاد در زمینه

 پرستاران و تيثیر ان بر خطاهایی دارویی برد. 

 personal digital assistant, PDA, handheldهای این مطالعه به صررد مروری با استفاده از هلیدواژه ها:مواد و روش

computers, nurse, medication error  وME های در پایگاهweb of science, science direct  و مرترر جستجری

PubMed  و Google Scholar مردن محدودی  زمانی  مقالاتی انتخاب شدند هه به . در هنگام جستجر بدون لحاظ نانجام شد

ها نیز در هارگیری دستیار دیجیتا  شخصی ترسط پرستاران و بررسی اثر ان بر خطاهای دارویی پرداخته بردند و متن هامل انبه

نریسندگان جه   و با استفاده از یک چک لیس   مقالاد مرتهط با تيیید هر دو نفر از PRISMAدستر  برد. بر اسا  بیانیه 

 های مطالعه انتخاب شدند.استخراج داده

تران به مله میترانند منجر به بروز خطاهای دارویی شرند از جنتایج حاصل از بررسی مقالاد نشان داد عرامل مختلفی می ها:یافته

درمانی   -ی اطلاعاتی در نظام بهداشتیهادهی خطاها  ادغام اجزای سیستمش  بههرد گزارITسازی سیستماتیک خط ناخرانا  پیادهدس 

روش های  سهاد وتیزهرشی بیمار  حرا  پرتی پرستار  حجم هاری پرستار  وقفه های ایجاد شده حین تجریز داروها  پیچیدگی محا

از ان به  شخصی هها  دیجیت تجریز دارو  عدم پایهندی پرستاران به دستررالعمل ها و غیره را نام برد. در این میان استفاده از دستیار

تراند به طرز مؤثری خطاهای دارویی را هاه  دهد  مرجب سرع  دسترسی و خرانایی شرد و شرد میعنران مغز محیطی یاد می

 چنین بازیابی اطلاعاد را در محل مراقه  ساده هند.هم

شده و هاه  افزای  ارتقای ایمنی بیمار اشد خطاهای دارویی را هاه  دهد مرجب هایی هه قادر باستفاده از فناوری گیری:نتیجه

ترین تعامل را با بیماران دارند و زمان زیادی را با بیماران خرد سپری جا هه پرستاران بی های مراقهتی را در پی دارد. از انهزینه

یی جریی هند و خطاهای داروشرد. زیرا قادر اس  در زمان صرفههنند استفاده از دستیار دیجیتا  شخصی گزینه مناسهی محسرب میمی

 را هاه  دهد  بار مالی حاصل از وقر  خطاهای دارویی را هم هند و مرجب افزای  دان  پرستاران شرد.

   فناوری  خطای دارویی  پرستارPDAدستیار دیجیتا  شخصی   های کلیدی:واژه

 

 

 

 



   

 

 بستری های بیمارستان در فردی حفاظت وسایل از استفاده مورد در پرستاران عملکرد و درک نگرش، دانش، بررسی

 1399 سال در خوی شهرستان در 19-کووید به مبتلایان کننده
 معصومه اکبربگلو1، شهین علیپور2، سمیه قربانی ثانی3

دکتری تخصصی پرستاری، عضو هیات علمی دانشکده علوم پزشکی خوی، ارومیه. .1  

.ارومیه خوی، پزشکی علوم دانشکده علمی هیات کارشناسی ارشد پرستاری، عضو.2  

کارشناس پرستاری، بیمارستان آیت الله خویی، دانشکده علوم پزشکی خوی، ارومیه. .3  

 

 معرض در بیماران بدن الرده ادمایع با تما  دلیل به سلام  هایمراقه  هارهنان  19-هروید مانند عفرنی  هایبیماری اپیدمی در

 ار ابتلا خطر تراندمی  بدن خطر معرض در هایقسم  پرشاندن با فردی حفاظ  تجهیزاد. دارند قرار عفرن  به ابتلا از بالاتری خطر

 میلیرن بر بالغ لانهسا مصدومان درمان های هزینه لیکن باشد پایین ظاهر به همی نظر از پرستاران در شغلی صدماد شاید. دهد هاه 

 وسایل اهمی  به جهتر با. هند می طلب خاص ترجه هه اس  واقعیتی شغلی مخاطراد برابر در پرستاران حفاظ  لذا گردد  می دلار ها

 و درک و نگرش ان  د بررسی هدف با پژوه  این ملی  سرمایه عنران به پرستاران سلام  و 19-هروید از پیشگیری در فردی حفاظ 

 خری شهرستان در 19-هروید به مهتلایان هننده بستری های بیمارستان در فردی حفاظ  وسایل از استفاده مررد در پرستاران عملکرد

 بستری های بیمارستان رد شاغل پرستاری هادر هلیه شامل پژوه  جامعه. باشد می تحلیلی - ترصیفی نر  از پژوه  این. شد انجام

 نظرگرفته در نفر 250 مشابه ادمطالع به استناد با مطالعه برای نیاز مررد نمرنه حجم هه برد خراهد 19-هروید به مهتلا بیماران هننده

 حفاظ  وسایل هب نسه  درک و نگرش دان   پرسشنامه و جامعه حجم با متناسب ای سهمیه گیری نمرنه روش از ها داده اوری جمع جه  .شد

 اس . شده طراحی Lee (2016) و Kim  ترسط هه    (Knowledge, Attitudes and Perceptions toward PPE tool) فردی

 تررالعملدس از همچنین شد استفاده فردی حفاظ  وسایل زمینه در پرستاران عملکرد سنج  مررد در جهانی بهداش  سازمان پرسشنامه

 سؤا  38 بر ملمشت هه شد استفاده پرستاران عملکرد بررسی جه  فردی حفاظ  وسایل از استفاده مررد در جهانی بهداش  سازمان

 از نفر 10 ترسط هررمذ های پرسشنامه محترایی و صرری روایی. باشد می بهتر عملکرد دهنده نشان بالاتر نمره. باشد می حیطه 5 در

 و تجزیه جه . شد ( بررسیα=87/0) هرونهاخ الفای ضریب روش به نیز ان پایایی و خری پزشکی علرم دانشکده پرستاری گروه اساتید

 داری معنی تگیهمهس درک و نگرش دان   بین .شد استفاده استنهاطی و ترصیفی امارهای و SPSS 16 افزار نرم از ها داده تحلیل

 های مراقه  هنانهار هه داد نشان همچنین نتایج .داش  وجر PPE از ادراک و نگرش بین مثه  همهستگی وجرد این با نداش   وجرد

درصد از  4/96لی و. نداشتند اعتماد ها ان مداوم تغییر عل  به استفاده از وسایل حفظ  فردی های دستررالعمل به نسه  بهداشتی

 حفاظ  وسایل از استفاده بدنها  اضافی هاری بار و خستگی مشاره  هنندگان از وسایل حفاظ  فردی استفاده می هردند. احسا 

 و صحیح لاسیرنایزو  با ارتهاس در هافی فضای نهرد فردی  حفاظ  وسایل از استفاده نحره و عفرن  مررد در امرزش عدم فردی 

 شرد.  می محسرب عفرن  هنتری های دستررالعمل از هارهنان تهعی  مرانع از  امرزش بردن اختیاری

 19-هروید فردی  حفاظ  وسایل پرستاران  عملکرد  درک  نگرش  دان   کلیدواژه ها:

 

 

 

 

 

 



   

 

 سازی بر میزان خطاهای دارویی پرستارانتأثیر آموزش مبتنی بر شبیهبررسی 
فاطمه حداد ، پازکیان* مرضیه  

 *عضوهیات علمی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی

 

ین مطالعه ا. ران شردتراند منجر به گسترش دان   مهارد و عملکرد پرستاسازی در پرستاری میروش شهیه استفاده از قدمه و هدف:م

 نشگاه علرمسته به داوابمنتخب اورژانس بیمارستان سازی بر میزان خطای دارویی پرستاران در بخ  با هدف تعیین تاثیر امرزش شهیه

 انجام شد.  1397پزشکی شهید بهشتی تهران در سا  

پرستاران ز نفر ا 52انجام شد. جمعی  مطالعه شامل طی یک دوره ش  ماهه برد هه  تجربینیمهپژوه  حاضر یک مطالعه  روش:

 ها شاملادهاوری دعشماری وارد مطالعه شدند. ابزارهای جمطریق تمام هه از بیمارستان امام حسین ) ( بردند رژانسشاغل بخ  او

 پرستاران تیاردر اخ و پایایی هه بعد از تایید روایی  2005ی خطای دارویی ویکفیلد ی جمعی  شناختی و پرسشنامهپرسشنامه

تفاده ساها با  داده گزارشد.از سناریرهای بالینی برای پرستاران بخ  اورژانس در بیمارستان بر سازی با استفادهقرارگرف . امرزش شهیه

 و تحلیل قرارگرف . زیهمررد تج 24نسخه  SPSSافزار نرمبا من ویتنی  ویلکاهسرن  های دو و تی مستقل  های اماری تحلیلیازمرناز 

ان داد لکاهسرن نشخطاهای دارویی غیرتزریقی و تزریقی بر اسا  نتایج ازمرن ویی سازی در زمینهنتایج امرزش شهیه ها:یافته

قی ارویی تزریدطاهای خمیانگین دفعاد خطاهای دارویی غیرتزریقی شامل: دادن داروی اشتهاه  اشتهاه در مقدار و محاسهاد دارویی و 

عدم ترجه به  ریق دارو ورع  تزسقدار و محاسهاد دارویی  اشتهاه در شامل: اشتهاه در زمان دادن دارو  بیمار و داروی اشتهاه  اشتهاه در م

چپ  ترتیب ازهبداخله متداخل دارویی در تجریز همزمان هاه  یاف . میانگین و انحراف معیار دفعاد خطای دارویی غیرتزریقی قهل از 

 42/1بعد از مداخله  و 77/2  ±03/2هل از مداخله و در خطای دارویی تزریقی ق 44/2 ± 51/1و بعد از مداخله  75/2 ± 06/2به راس  

طاهای دارویی خو  31/0± 55/0بدس  امد. تفاود قهل و بعد میانگین و انحراف معیار دفعاد خطاهای دارویی غیرتزریقی  34/2 ±

ه با دین صررد هب ی هاری پرستاران ارتهاس معناداری یاف  شدبرد. بین متغیر جمعی  شناختی سن با سابقه 18/0 ±61/0تزریقی 

 اه  یاف . ه -73/1افزای  هر سا  سابقه میانگین خطاهای دارویی به میزان 

مرثر جه   گامیتاران  سازی با استفاده از سناریرهای بالینی برای پرسشهیه هایامرزش نتایج پژوه  حاضر نشان دادگیری: نتیجه 

  جه  هاه در تراندهای مختل  پرستاری میروش امرزشی در رده بنابراین بکارگیری این پیشگیری از خطاهای دارویی اس .

 هارامد باشد. خطاهای انسانی بخصرص خطای دارویی هه بیشترین شیر  را دارد

 .سازیشهیهو امرزش  پرستاران  دارویی خطای  بخ  اورژانس ها:واژهکلید

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 19-در برابر بیمار مبتلا به کوویدراهکارهای حفظ ایمنی  تیم جراحی در اعمال جراحی مختلف 
 فاطمه محمدی زاده1، مریم اقا محمدی1، رضا پور محمد1، شقایق رضایی کیا1، رضا صالحی نیا1، مرضیه نصیری1

دانشجویان کارشناسی ارشد اتاق عمل، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران.1  

 

نتقا  این ااس .حال  های مختل   ( ناشی از ویرو  سار  تهدیدی جدی برای سلامتی مردم جهان2019ویرو  هرونا ) چکیده :

می باشد. )میکرون20ویرو  باعث انتشار سریع و جهانی ان شده اس .حال  اصلی انتقا  از طریق تما  با قطراد تنفسی )بزرگتر از 

سیاری از سرویس با شیر  ویرو  هرونا شاهد یک اپیدمی شدیم هه ب دن سطرح می شرد.هه باعث انتشار سریع در محیط و الرده هر

  تقاضای تخ هرونا های خدماد رسانی ضروری را از جمله سیستم سلام  و درمان را تح  تاثیر قرار داده اس  در دوره شیر  ویرو 

این پژوه  به بررسی  در ز درمانی به هادر درمان شده اس .بیمارستانی چهارصد درصد افزای  یافته اس . هه باعث افزای  نیاز مراه

 ی مطالعه یک پژوه  اینپرداخته می شرد.  19-ابزار و شیره های مناسب برای حفاظ  تیم جراحی در برابر بیمار مهتلا به هرید

 PubMed google scholar scopus   Ovidعلمی   اطلاعاد های پایگاه در جستجر طریق از ها داده ان  در هه اس  مروری

 جمع اوری شده اس .  sciencedirectو

ماد حفاظتی پیشگیرانه برای خرد و بیمار انجام دهد تا باید اقدا 19-نتایج نشان داده هه تیم جراحی در مراجهه با بیمار مهتلا به هروید

فاظتی حمار وسایل نتربه بیمناسب اتاق عمل طریقه ایراهکارهایی از قهیل استفاده از ماسک تهریه انتقا  ویرو   به پرسنل هاه  یابد. 

 پرسنل  روش مناسب جراحی  تریاژ بیماران تا هنرن بررسی و  انجام شده اس .

ین هیزاد در برنی تجنتایج مطالعاد نشان می دهد هه استفاده از تجهیزاد حفاظتی شخصی برای پرسنل  تهریه هرای اتاق عمل  ضد عف

 را هاه  می دهد. 19-احی اندوسکرپی جایگزین لاپاراترمی خطر انتقا  هرویداعما  جراحی و  روش جر

   پرسنل اتاق عمل19-حفاظ  هروید کلید واژه ها :
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The coronavirus disease 2019 pandemic has rapidly evolved into a worldwide problem. However, 

there is no completely effective drugs or vaccines have been officially approved to prevent or treat it. 

The highly infectious disease may lead to psychological and physical dysfunction in affected patients 

who are isolated to limit the spread of pandemic (1). In the care of the patients, the essential goal is 

to decrease the risk of infection transmission between health care providers, patients and their family 

members. Therefore, WHO has declared infection control and patient education as a necessity for the 

treatment of the patients with confirmed or suspected COVID-19 (2).  

Nowadays, digital health technology has changed all aspects of human life and health with a 

significant effect on improving the quality of health care, health education, clinical research, 

lowering the cost of the health‑care settings and follow‑ups. health‑care systems a great opportunity 

to improve health, health education, and follow‑ups by overcoming geographical barriers by using 

digital health3. This technology encompasses telemedicine, Augmented reality (AR), virtual reality 

(VR), wearable biosensors and devices, artificial intelligence (AI), mobile health (mHealth), 

electronic health records (EHRs), and machine learning. Augmented reality (AR) and virtual reality 

(VR) are other kinds of digital health4.   

Because of the lack of enough resources, the problems of COVID‑19 patients’ lifestyles in all ways 

lead the health care systems to put “Digital Health” into consideration to fight against pandemic in 

different ways including: prevention and primary care, screening, monitoring, and surveillance5. 

Using mobile health mhealth and telemedicine for patient education and distance consultation and 

using health gadgets like pulse oximetry may be another use of digital health to fight against the 

pandemic. Controlling the pattern of the disease by using contact‑tracing applications for isolating 

the suspected people can prevent the spread of disease can be recommedable6.  

CONCLUSION 

With the rapid prevalence of COVID-19, health care settings are facing many challenges due to 

impossibility of hospitalization of all patients and the shortage of health care workers and equipment. 

Digital health can be a new opportunity in pandemic crisis era to decrease these problems and 

medical costs and transmitting the infection.  

Whereas, digital health will support the future needs of careful patient monitoring, promoting quality 

of care, reducing the need for visits and medical costs, observing of standards of care, involving of 

patient and family members in care decisions and adherence to treatment and transforming routine 

disease‑centered medical methods toward better health‑care delivery to the patients to help them feel 

better and live longer. 

 

 

 

 



   

 

 در جهت ارتقای کیفیت مراقبت کارشناسی ارشد بهبود کیفیت و ایمنی بیمار: ضرورتی مغفول مانده
Patient Safety and Quality (MSN) Master of Science in Nursing 

 جواد دهقان نژاد*1، هادی حسنخانی2، منصور غفوری فرد3

   تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده آموزشی هیات عضو پرستاری، دکتری.1

تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده علمی هیات استاد، عضو.2  

تبریز پزشکی علوم دانشگاه مامایی، و پرستاری دانشکده علمی هیات استادیار، عضو.3  

 

 ...( تربی المندی وسهای تخصصی متنر  )مراقهتهای قلهی  اورژانس   ای در مراهز امرزشی  در زمینه در حا  حاضر  پرستاران حرفه

گاهی سایر ا  دان  و وجرد پرستاران حرفه ای در یک زمینه مرجب بههرد هیفی  مراقه  و افزایاند هه  تحقیقاد نشان دادهمیشرند. 

 شروس الزم و مهمترین ترین یکی از ابتداییمی هند.  از دریاف  خدماد بیشتررا میزان رضایتمندی بیماران پرستاران شده و درنهای  

ه در ه م لاه  سظام مراقایمنی بیمار برای هر ن.  نی نرساندن اسیب به بیمار در حین ارائه مراقه  اس ارائه خدماد بهداشتی و درما

های  انمه سازمهالای و فراهم هردن مراقه  ایمن و بدون خطا هدف و پی تضمین بههرد هیفی  مراقه  اس  در اولری  قرار دارد

   .م  اس لامراقه  س

هستند  نجام وظیفهشغر  امواحد بههرد هیفی  و ایمنی بیمار وجرد دارد هه افرادی هه در این واحد ها  در بیمارستان ها واحدی به نام

انجام می  رله رامعمرلاً پرستاران عمرمی هستند هه در این حیطه مدرک تخصصی خاصی ندارند و به طرر روتین یک سری هارهای مح

در این  تخصصی ر مقطع ارشد در هشرر ما نیز حاهی از ان اس  هه افراددهند همچنین بررسی هرریکرلرم های امرزشی پرستاری د

یمار گام براقه  حیطه تربی  نمی شرد هه بتراند در بالین به صررد یک فرد تخصصی عمل هرده و در جه  بههرد ایمنی و هیفی  م

شیکاهر   نسیلرلنیا پمهیا    واشینگتن دی سی  هلبردارند. این در حالی اس  هه در بیشتر دانشگاه های جهان  ازجمله بیرمنگام  منچستر

 ویرجینیا و مریلند ..... مقطع هارشناسی ارشد ایمنی و بههرد هیفی  وجرد دارد. 

ی ا شکیل همیتهرسد ت یهای تخصصی پرستاری در مقطع هارشناسی ارشد  سابقه همی دارد  به نظر م از انجا هه در هشرر ما ارائه دوره

نجام ه قهل از ااس  ه . بدیهینیاز به مقطع هارشناسی ارشد بههرد هیفی  و ایمنی بیمار ضروری می باشداز متخصصان به منظرر بررسی 

د تر به نر  خدماد مررنیازسنجی عمیق بهگردد هه  ریزان پرستاری پیشنهاد می به برنامه وهر اقدامی مطالعاد نیازسنجی ضروری اس  

زی ری پایه ازهاان نیهای اتی دوره هارشناسی ارشد را بر اسا   و برنامه ردهه درمانی هشرر ترجه -ر سیستم بهداشتینیاز پرستاری د

 هه یکی از این مرارد تربی  افراد متخصص در زمینه ایمنی بیمار می باشد. هنند

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

  1399آیت اله حجت کوه کمری در سال یمارستان ب پرستاران انواع خطاهای دارویی و درس آموزی از بررسی فراوانی
 2مهرناز اسم خانی   1معصرمه عابدینی

 ایران  تهریز یو خدماد بهداشتی درمان دانشگاه علرم پزشکی هارشنا  پرستاری  مدیر خدماد پرستاری بیمارستان ای  اله حج  هره همری مرند .1

 ایران  تهریز و خدماد بهداشتی درمانی دانشگاه علرم پزشکی  مجتمع امرزش عالی سلام  مرند  هارشنا  ارشد پرستاری.2

  
 اعتماد به ماران با. بیباشند می بیمارستان هاحراد  خطرناک ناشی از خطاهای دارویی یکی از بزرگترین چالشها در  مقدمه و هدف:

هم مرگ و می از علل خطاهای داروی . نیستندقادر به تحمل اسیههای ناشی از این خطاها تیم پزشکی در بیمارستان بستری می شرند و 

ین مطالعه با هدف ا .ار میدهدثیر قرابتلا بیماران هستند و علاوه بر بیماران  خانراده بیماران و افراد تیم درمانی و مراقهتی را نیز تح  تي

  .د انجام شده اسدر بیمارستان جح  هره همری مرن 1399در سا   پرستاران فراوانی انرا  خطاهای دارویی تعیین

 پرسشنامهه ین مطالعها در ا ابزار گرداوری دادهدر بیمارستان انجام شد.  این مطالعه از نر  مقطعی می باشد ههمواد و روش ها: 

نی فراواطلق  ی )فراوانی مها با استفاده از امار ترصیف داده. ردبو عرامل مرتهط با ان ترسط پرستاران  خطاهای دارویی دهی خردگزارش

 .نسهی  میانگین و انحراف معیار( گزارش گردید

ش شده به طرر می باشد. خطاهای دارویی گزار 5/23خطاهای گزارش شده ترسط پرستاران در طی سا  به طرر میانگین ها:  افتهی

ها پیامد خطا ر ارتهاس بادمررد می باشد. بیشترین خطای دارویی مربرس به دوز اشتهاه و داروی اشتهاه می باشد.  6میانگین در طی سا  

 یقی برای بیماران پیامدی نداش . درصد از خطاهای دارویی غیر تزر 95

سان هارشنازدید و با ر با ترجه به نتایج  بکارگیری راههردهایی از جمله افزای  دان  داروشناسی پرستاران حضر: بحث و نتیجه گیری

 در محیط استاندارد فراهم نمردن شرایط و ه سؤالهای داروییپاسخ گریی ب ساعته جه  24ها به صررد  بالینی در بیمارستان دارویی

برای محدود  زشکان پهای هاری از جمله تناسب نسه  پرستار به بیمار  امرزشهای ضمن خدم  هافی   بههرد ارتهاس بین پرستاران و 

های  ا و بسته بندیعلاوه بر این از شره  های داروسازیی درخراس  هرد داروها را در شمل ه .شرد هردن خطاهای دارویی ترصیه می

 شرد. پیشگیری دارویی  یاز عرارض خطرناک ناشی از  خطاهاد ترلید نمایند و لیهل گذاری شرند تا متفاو

   پرستارانخطاهای داروییکلیدواژه ها: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 بررسی عملکرد پرستاران درخصوص رعایت اصول جراحی ایمن در اتاق عمل
 مژگان لطفی1، زهرا شیخ علی پور2، ابراهیم نصیری فرمی3 ، پروین رحمانی4، فاطمه توانی ملایی4 ، امید زادی آخوله5*

. دانشیار، گروه  پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  1  

بریز، ایران  . استادیار، گروه  پرستاری داخلی جراحی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، ت2  

. استادیار، گروه اتاق عمل و بیهوشی، دانشکده پیراپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی مازندران، ساری، ایران  3  

. دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران 4  

مل، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  . مربی، گروه  پرستاری داخلی جراحی و اتاق ع5  

 

هنند. از پای  می های مختل  را در قسم  میزان رعای  ایمنیهیمار مراهز درمانی بیمار  ایمنی بههرد راستای در مینه و هدف:ز

صرص در خ انپرستارعملکرد انجایی هه ایمنی جراحی  بخ  مهمی از ایمنی بیمار به حساب می اید  این پژوه  با هدف تعیین 

 در اتاق عمل انجام شد. منیا یاصر  جراح  یرعا

های وابسته به دانشگاه علرم رستانهای عمل بیماو در  اتاق 1398این مطالعه از نر  ترصیفی مقطعی برده هه در سا   روش بررسی:

رد هه با استفاده بنفر(  271پرستار بیهرشی)جمعا  121پرستار حرزه جراحی و  150پزشکی مازندران انجام شد. جامعه پژوه  شامل 

   طی اسکراب و هرلارسیر نق  دو در عملکرد پرستاران حرزه جراحیای وارد مطالعه شدند. در این پژوه   ازنمرنه گیری تصادفی طهقه

عمرمی  با  عمل جراحی در بیماران تح  بیهرشی سه انجام طی در تخصص جراحی عمرمی وعملکرد پرستار بیهرشی  عمل سه انجام

 رد هه بخ بقرارگرف . این چک لیس  شامل سه قسم   ارزیابی استفاده از چک لیس  جراحی ایمن سازمان جهانی بهداش  مررد

 و (22تا11د)نمرهعهار 11 اسکراب شامل پرستار به مربرس لیس (  چک28تا 14عهارد)نمره 14 شامل سیرهرلار پرستار به مربرس

 16نسخه  SPSSم افزار ( برد. داده ها پس از گرداوری با نر34تا 17عهارد)نمره 17شامل  نیز به پرستار بیهرشی مربرس لیس چک

 انالیز شدند.

خصرص  یهرشی دربعملکرد پرستاران اتاق عمل در نق  سیرهرلر و اسکراب و پرستاران ی میانگین)انحراف معیار( نمره یافته ها:

-یافتهمترسط برد.  هه سطح عملکرد هر سه مررد در حد  2/28±5/3و 4/18±3  2/23±1/3رعای  اصر  جراحی ایمن به ترتیب برابر با 

ا مدرک اران بد داش  و میانگین نمره عملکرد پرستها نشان داد هه بین نمره عملکرد با سطح تحصیلاد تفاود معنی داری وجر

 (.p<05/0)ها بردداری بیشتر از هاردانهارشناسی به طرر معنی

ز طرفی رد  و ابا ترجه به اینکه عملکرد پرسنل اتاق عمل در خصرص رعای  اصر  جراحی ایمن  در سطح مطلربی نه نتیجه گیری:

اصر   ر رعای تراند نق  اساسی درسد افزای  دان  پرسنل میداش   لذا به نظر میسطح تحصیلاد رابطه معنی داری با عملکرد 

 ایمن جراحی داشته باشد هه نیاز اس  تا برنامه ریزی برای امرزش پرسنل صررد گیرد. 

 ایمنی بیمار  جراحی  عملکرد  پرستار واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 



   

 

Managing falls in psychiatric patient in Razi Hospital, Tabriz, Iran: a best 

practice implementation project 
Maryam Soleimanpour, Community Medicine Specialist, Research Center for Evidence-based medicine, 

Iranian EBM Center: A Joanna Briggs Institute (JBI) Center of Excellence, Tabriz University of Medical 

Sciences, Tabriz, Iran 

 

Objectives: The aim of this project was to promote evidence-based practice with regard to fall 

prevention and management, by implementing the recommendations from the best available 

evidence to reduce fall rates among psychiatric patients 

 

Introduction: Falls are a main cause of disability in older people and the most common adverse 

event in all hospital patients. Admission to a hospital is often associated with a change in physical or 

cognitive condition in older individuals which, when combined with an unfamiliar environment, 

presents a high risk for falls It is essential to implement the recommendations from evidence-based 

interventions to reduce these events. 

 

Methods: A pre and post implementation audit method was used in a Psychiatry ward, which 

employed the Joanna Briggs Institute Practical Application of Clinical Evidence System (JBI 

PACES) and Getting Research into Practice (GRiP) module. The 12-month project evaluated 

between 50 patients from a sample at each audit (baseline in 25 February 2020 and during one 

follow-up cycles in 09 January 2021). The data were inputted into an informatics system from 

nursing records and audited according to evidence-based processes and outcomes criteria. 

 

Results: The baseline outcomes identified five barriers: 1) incomplete fall risk assessment on ward 

transition 2) lack of an established fall prevention protocol for at-risk patients 3) lack of patients 

participate in the fall risk assessment and education about that 4) limited knowledge about the fall 

prevention protocol 5) lack of multifactorial individual plans for fall prevention. 

 Strategies were carried out and implemented following GRiP and all the criteria improved from 

baseline. 

 

Conclusions: The project successfully increased evidence-based practice on falls and provided 

mechanisms for sustaining evidence-based practice changes. Further audits are needed to improve 

some outcomes. 

 

Keywords Evidence-based practice; falls; falls prevention; implementation. 

 

 

 

 

 

 



   

 

 و رضایت مندی آنانبیماران  ر اولین ویزیتروش تیمی بر مدت زمان انتظابه تاثیر تریاژ 
 یوسفی ژیلا1، فیض اله زاده حسین2 * و شهسواری نیا کاووس3

  دانشجوی کارشناسی ارشد پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پرستاری و مامایی  1
   عضو هیات علمی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پرستاری و مامایی، تماس: تبریز، خیابان شریعتی، دانشکده پرستاری و مامایی  2

 3 عضو هیات علمی و دانشیار دانشگاه علوم پزشکی تبریز، دانشکده پزشکی

 

سیستم می شرد. و ایمنی  افزای  هارایی بیماران  ارائه مراقه  های لازم مرجب ویزی  بمرقع و الری  بندی دقیق   در اورژانس ریاژت

بالینی روش تیمی بر شاخص های با هدف بررسی تاثیر تریاژ به پژوه  تریاژ به روش تیمی از روش های جدید و مرثر می باشد. این 

بمدد یکماه با  1398بیمارستان سینای تهریز در سا  اورژانس  نفر از بیماران مراجعه هننده به 100انجام گرف  و طی ان اورژانس 

استفاده از این روش ارزیابی و سطح بندی شدند. برای جمع اوری اطلاعاد از فرم تریاژ پنج سطحی شدد شاخص اورژانس و پرسشنامه 

. نتایج نشان داد  در تجزیه و تحلیل شد   SPSS 21محیط نرم افزار اماریاستفاده شد. داده ها در  press-ganeyرضای  مندی 

درصدی وجرد دارد و میانگین مدد زمان انتظار برای اولین  100سطح بندی بیماران بین تیم تریاژ و پزشک اورژانس ترافق و همپرشانی 

ابل قهر  می دقیقه و در مقایسه با مقادیر استاندارد ق 7/7دقیقه و  5/3ویزی  پزشکی و دریاف  اولین مراقه  پرستاری به ترتیب برابر با 

 <pبرد)  5/101  برابر با 105(. همچنین میانگین نمره رضای  مندی بیماران در مقایسه با حداهثر مقدار ممکن p> 0/05باشد) 

(. بنابراین با استقرار سیستم تریاژ به روش تیمی در اورژانس می تران گام مهمی در جه  بههرد ایمنی  هیفی  خدماد و افزای  0/05

 بیماران برداش .  رضایتمندی 

 رستارین مراقه  پ  اولی  مدد زمان انتظار برای اولین ویزی   رضایتمندی بیمار  مدد زمان انتظار برای دریافتریاژ کلید واژه ها:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 1399تبریز در سال  ءشهدامرجع عوامل مرتبط با آن در بین پرسنل شاغل در بیمارستان و  شیوع مواجهه شغلی
 علیرضا صادقپور1، زهرا احمدیان 2،  آرزو علمی3 ، حسین عزیزی4 ،  اعظم رموزی 5، حسن اسراری6 ، یوسف اشرفی7

.دکترای تخصصی ارتوپدی)استاد راهنما( بیمارستان شهدا تبریز1  

.کارشناس ارشد آموزش پرستاری )نویسنده مسئول(* بیمارستان شهدا تبریز2  

بیمارستان شهدا تبریز.کارشناس ارشد آموزش پرستاری 3  

.دکترای اپیدمیولوژی )استاد آمار( بیمارستان رازی تبریز4  

. کارشناس ارشد پرستاری بیمارستان شهدا تبریز6  

.کارشناس ارشد پرستاری ارشد بیمارستان شهدا تبریز6  

.کارشناس ارشد مدیریت پرستاری بیمارستان شهدا تبریز7  

 

ه یعاد بدن هه بتعری  عهارتس  از تما  پرس   چشم  مخاس یا درون پرس  با خرن یا دیگر ماطهق  مراجهه شغلی:  مینه و هدفز

ای ا  عفرن  ههع انتقدر محیط بیمارستان ها مهمترین من.  هنگام انجام وظای  شغلی رخ بدهد و انتظار رخداد ان منطقی بنظر برسد

 ان در بین پرسنلشیر  مراجهه شغلی و عرامل مرتهط باحاضر تعیین هدف از مطالعه  می باشد.HIV و  Bبیمارستانی  مثل هپاتی  

 برد.1399تهریز در سا   شهدا مرجع شاغل در بیمارستان

صادفی انتخاب گردید. نفر از پرسنل بخ  های مختل  بیمارستان به روش ت 40در این مطالعه مقطعی )پایلرد( تعداد مواد وروش کار: 

ه روش بامل خطر مرتهط با مراجهه شغلی اجتماعی و عر-چک لیس  مهتنی برداده های دمرگرافیکبرای جمع اوری داده ها از یک 

 مصاحهه حضرری با پرسنل استفاده گردید. 

سهم  %35ان زن برد. شیر  هلی مراجهه شغلی در بین شره  هنندگ 5/62مرد و  %5/37نفر شره  هننده 40از مجمر یافته ها: 

ترین شیر  مراجهه بیش %45و پرستاران با  %65اخیردچار مراجهه شغلی شده بردند بخ  اتاق عمل با هسانی برد هه در طی یک سا  

 شغلی را داشتند.

رفتن اجسام نرک درصد از شره  هنندگان فرو %40برد. به لحاظ عامل مراجهه شغلی   13%( 26شایعترین مراجهه شغلی اسیب دس  )

 پاسخ دهندگان بی  از دو بار سابقه مراجهه شغلی را کهر هردند. از  %30تیز را کهر نمردند. همچنین حدود 

 مراجهه شغلی خرد گزارش هرده بردند.  درصد از پرسنل بیمارستان 47.5از هل شره  هنندگان  تنها 

 % از شره 97.5خطای انسانی را عامل مراجهه شغلی کهرهرده اند. همچنین %50براسا  مصاحهه و خرداظهاری شره  هنندگان 

ادی خرد اطلاعی بدرصد از تیتر انتی  37.5داشتند اما 10درصد تیتر انتی بادی بالای 60وBهنندگان واهسیناسیرن هامل هپاتی  

 نداشتند.

 اد شغلی بهمراجه پیشگیری ازمطالعه اولیه ما نشان داد هه شیر  مراجهاد شغلی در این بیمارستان بالا می باشد.  نتیجه گیری:

. تی اس ی و حیاضرور اجتناب ناپذیردر محیط هار بیمارستان ها بخصرص در شرایط اپیدمی بیماری هروناویرو  اولری  عنران یک 

د ونیک مراجها  ونیزثه  الکتر  واهسیناسیرنهای ایمنیامرزش ارائه دهنده خدماد بهداشتی درمانی در مررد شیره پیشنهاد می شرد

 گیرد. مانی قراردر اولری  مراهز درباید و پیشگیری از عفرن  های بیمارستانی شغلی به منظرر حفظ و ارتقا  سلام  هارهنان 

 مراجهه شغلی   بیمارستان  ارایه دهندگان خدماد سلام   شیر   تهریز  واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 



   

 

خطاهای دارویی اظهار شده در پرستاران شاغل در مراکز آموزشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی بررسی شیوع 

 1397ه، سال ارومی
1، رحیم بقایی2، رویا نادری3، حمیدرضا خلخالی4، روزیتا چراغی*5  محمد یوسفی اصل

1 استادیار، گروه معارف اسلامی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران     .  

 ایران               ارومیه، ارومیه، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاري دانشکده مرکز تحقیقات و ایمنی بیمار، 2. دانشیار،

استادیار، گروه .3  ایران ارومیه، ارومیه، پزشکي علوم دانشگاه پزشکی، دانشکده فیزیولوژی، 

استاد، گروه آمار زیستی، دانشکده پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی ارومیه، ارومیه، ایران     .4  

مربی، .5  ایران  ارومیه، ارومیه، پزشکي علوم دانشگاه مامایي، و پرستاري دانشکده جراحي، داخلي پرستاري گروه 

 

 اهایخطاشد و می بدر سیستم ارائه خدماد بهداشتی و درمانی  حفظ ایمنی بیمار  چال  های مهمامروزه یکی از زمینه و هدف: 

یکی از  وپزشکی  رایج ترین خطایهه بعنران  هشررها محسرب می شرد تمامی در بیمار ایمنی تهدیدهننده و مهممرضرعاد  پزشکی از

 به عنران وییدارخطای ن . در این میارا ایجاد هندجهران ناپذیری  عرارضمی تراند گاها و  بشمار می ایدایمنی بیمار  دردخیل  عناصر

ر بین این زشک دپرویی و این خطا بدلیل نق  پرستاران در اجرای دسترراد دا یک اشتهاه رایج از خطاهای پزشکی شناخته می شرند

  بدنهارا هی خطرناهی و عرارض جان را به تهدید نمردهایمنی بیمار دسته از پرسنل بهداشتی دارای اهمی  بالایی اس  هه می تراند 

نابرابن ب طاها باشد.این خ داشته باشد. اگاهی از میزان شیر  خطاهای دارویی پرستاران می تراند راهکار مناسهی برای پیشگیری از وقر 

ا  در س رومیهپزشکی ا خطاهای دارویی اظهار شده در پرستاران مراهز امرزشی درمانی دانشگاه علرمشیر  مطالعه حاضر با هدف تعیین 

 انجام شد. 1397

 ز امرزشی درمانیمرهپنج پرستار شاغل در  326 در طی ان تعداد  هه برد مقطعیمطالعه حاضر یک مطالعه ترصیفی  مواد و روش ها:

رسی قرار مررد بدر  محقق ساخته وی دارویی اظهار شده هااستفاده از پرسشنامه خطاای و با  نمرنه گیری مرحلهروش ارومیه با شهر 

استفاده از امارهای  با SPSS18رسیله نرم افزار داده ها پس از هد بندی ب؛ بپرسشنامه هااوری تمامی گرفتند. در نهای  پس از جمع 

 ند.و تحلیل قرار گرفت مررد تجزیهترصیفی 

 1ارای سابقه خدمتی داز پرستاران درصد  3/62همچنین ( بردند. %7/88مدرک هارشناسی ) با( %8/71) مرنثاهثرا  نمرنه ها یافته ها:

 با  بربران ر اظهار پرستاراببنا میانگین وقر  خطای دارویی در سه ماهه گذشته  سا  بردند. 21بالای دارای سابقه درصد  9/8سا  و  10تا 

  هاهبیمار اشتدو بر به بیمار اشتهاه دارویو اشتهاه  ثه   اشتهاهدادن دوز ؛ ی اظهار شدهتار برد. بیشترین نر  خطاسبرای هر پر 64/1±1/1

 ار داشتند.ار شده قربترتیب در رده های بعدی خطاهای اظه تجریز اشتهاهو  زمان اشتهاه  روش اشتهاه  عدم ترجه به تداخل دارویی

یز نهثر خطاها ابرد.  بیشترین خطاها در روش تجریز خرراهی و وریدی و همترین خطا در روش تزریق عضلانی و استنشاقی اتفاق افتاده

ند هه ط و بالا برددر سطح مترسخطا  رخداددرصد خطاها از نظر اهمی   5/29 رخ داده یرد. سا ( 10)زیر در پرستاران با سابقه هم

ی زان خطاهار و می بین سابقهی ارتهاس معنی دار  بر اسا  تجزیه و تحلیل اماری  درصد منجر به اسیب در بیماران شده برد. 7/26

 . (p= 0.01)مشاهده شد اظهار شده

نی و عامل امل انسااثر ترهیب دو عبر اسا  یافته های مطالعه و نیز با ترجه یه اینکه خطاهای پزشکی حاصل بحث و نتیجه گیری: 

ر به هتمام بیشتار هنار می باشد  بنظر می رسد نق  عرامل سازمانی در ایجاد خطاهای دارویی پر رنگ تر می باشد. بنابراین دسیستمی 

ی امل سازمانهرد عرویی  ضرورد داردهه مدیران و مسرولین بهداشتی در جه  ارتقا  و بهرفع عرامل فردی در جه  هاه  خطاهای دار

 در جه  هاه  خطای دارویی و افزای  ایمنی بیمار تلاش نمایند. 

   ایمنی بیمارخطای دارویی  پرستاران :کلید واژه ها

 
 
 
 



   

 

Barriers to and Facilitators of Medication Error Reporting from the Viewpoints of 
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Medication error reporting (MER) is an effective way to prevent their repetition in the 

future. The present study aimed to determine the frequency and factors associated with 

the causes of MEs and to identify barriers to and facilitators of MER. This descriptive-

analytical cross-sectional study was conducted with proportional random sampling on 

220 midwives or nurses working in public and private hospitals in Tabriz, Iran. In this 

study, data were collected using Haddon’s matrix. Data were analyzed using 

descriptive and inferential statistics. The prevalence of MEs in this study was 36.2%. 

The most common causes of MEs related to weakness of nurses, wards, management 

and physicians were nursing staff shortage (30.5%), ward work density (51.8%), low 

ratio of nurses and midwives per patient (70.7%), and illegible prescriptions (76.4%), 

respectively. Major barriers to MER reported by nurses and midwives were blaming 

the individual rather than the system (67.7%). Facilitators of MER were anonymous 

MRE system and feeling safe about working environment. Staff also reported that if 

reporting is beneficial (preventing future errors, correcting practice, increasing 

accountability), the odds of reporting MER will increase (54.5%). Given the 

underlying cause of MEs from the participants' point of view (staff shortage, fear of 

reprisal and reprimand), it is suggested that the system and health managers adopt 

appropriate strategies to reduce these important factors (reducing work density and 

creating a friendly environment).  

Key words: Barrier, Facilitator, Medication Error, Viewpoint, Iran. 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 بررسی نگرش ایمنی پرسنل اورژانس پیش بیمارستانی شهرستان تبریز
 زهرا شیخ علیپور1، مینا حسین زاده1⃰ ، جواد دهقان نژاد2، رسول گیاهی3، پروانه آقاجری4

عضو هیات علمی، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .1  

دکتری پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران .2  

کارشناس پرستاری، دانشکده پرستاری و مامایی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.3  

ات علمی، دانشکده  علوم پزشکی مراغه، مراغه، ایرانعضو هی.4  

 

 ی  می دهد.را افزا شرایط پر استر  و چال  برانگیز فیلد اورژانس پی  بیمارستانی احتما  وقر  عرارض و حراد  ناایمن  :قدمهم

اورژانس  ی پرسنلنگرش ایمن باشد. مطالعه حاضر با هدف تعیینهای بررسی ایمنی محیط هار  بررسی نگرش هارهنان مییکی از روش

 پی  بیمارستانی استان اکربایجان شرقی انجام گرفته اس .

 98-97ی سا  های طنفر از تکنسین های عملیاتی اورژانس پی  بیمارستانی تهریز در  200در این مطالعه مقطعی  مواد و روش ها: 

را ( و س 10ک)داده ها از چک لیس  اطلاعاد دمرگرافی مشاره  نمردند. نمرنه گیری به روش تصادفی ساده برد. جه  جمع اوری

فراوانی  درصد و میانگین و و با استفاده از امار ترصیفی ) SPSS 16گریه( استفاده شد. داده ها با نرم افزار 56پرسشنامه نگرش ایمنی)

 ند. انحراف معیار( و تحلیلی )تی تس   انرا و همهستگی پیرسرن (مررد تجزیه و تحلیل قرار گرفت

مد (  بدس  ا235-0راد )دامنه نم  95/22با انحراف معیار  99/155میانگین نگرش ایمنی پرسنل اورژانس پی  بیمارستانی  یافته ها: 

( و 1.11 ±3.61)ابعاد مختل  پرسشنامه نگرش ایمنی حرزه ایمنی بیمار بیشترین میانگین  هه در سطح مترسطی می باشد. از بین

 ( را داش .   1.03 ±3.38ن میانگین )ایمنی جاده ای همتری

د ا استاندارطابق ببا ترجه به یافته های بدس  امده پیشنهاد می شرد مدیران و مسئرلان از تدابیری مانند چین  م نتیجه گیری:

نظرر افزای  ند و به میده نماشیف  های پرستاری  پرهیز از اضافه هاری های اجهاری و استفاده از الگرهای تعاملی مرثر با هارهنان استفا

 ایمنی در جاده ها تدابیری مانند افزای  مهارد های رانندگی و پای  وضعی  رانندگی انان پیشنهاد می شرد. 

 ایمنی  نگرش  اورژانس پی  بیمارستانیکلمات کلیدی: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مطالعه اقدام پژوهی مشارکتی: یک 19-ارتقا ایمنی بیماران مبتلا به اختلالات روانپزشکی در دوران پاندمی کووید
 فرناز رحمانی*1، سید غلامرضا نورآذر2، ناهیده سبزی3، سمیه جانمحمدی4

دکترای پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران  .1  

دانشیار گروه روانپزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.2  

دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکارشناس ارشد پرستاری بهداشت جامعه، .3  

پرستاری، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانکارشناس ارشد روان.4  

 

و  ل حفاظ  فردیاز وسای پزشکی بریژه در مراهز بستری بدلایل مختل  مانند همهرد فضای بخ  و هارهنان  محدودی  در استفاده: بیماران روانقدمهم

هایی با سیستم یرش این بیماران در بخ هستند. پذ 19-های بهداشتی در معرض خطر فزاینده ابتلا به عفرن  هرویددر رعای  پروتکل ناترانی بیماران

مل  تدابیر رو شناخ  عرا ز اینا.  پزشکی با تهدید جدی روبرو هرده اسنماید  مدیری  این بحران را در مراهز رواندرهای بسته هه امکان تهریه را همتر می

ارتقا  به منظرر حقیقفلذا  این ت .پزشکی باشدگیری در مراهز روانهنتر  و مدیری  این همه در  تراند گام مهمیایمنی این بیماران  میو راهکارهای ارتقا 

 یز انجام شد.ارستان رازی تهردر بیم 19-پزشکی در دوران پاندمی هرویدایمنی بیماران مهتلا به اختلالاد روان

 بررسی معانی مرجرد با در اولین مرحله مطالعه اقدام پژوهی حاضر  تحلیل وضعی  .ین پژوه  یک مطالعه اقدام پژوهی به صررد هیفی برداروش کار: 

های در یادداش  و های فردیههای گروهی متمرهز  مصاحهاز طریق مصاحهه تیم درمانیمرانع ارتقا ان از دیدگاه  ایمنی در دوران پاندمی هرونا ومشترک 

ده از د بدس  اممشکلاگیری استفاده شد. بندی مشکلاد  از ماتریکس تصمیملری وعرصه  مررد تحلیل محترای هیفی قراردادی گرف . سپس جه  ا

خرد با ترجه به قابلی  هاربرد   پیشنهادیهار راه 22هنندگان از هنندگان قرار داده شد. مشاره هار در اختیار مشاره راه جه  ارایه ها تحلیل مصاحهه

ماه  8شده به مدد  هارهای در نظر گرفتهقرار دادند. مرحله دوم یعنی مداخله و تغییر بر طهق راه هار را در دسترر هارراه 12اثر بخ  و زمان اجرا   -هزینه

در مرحله  هارها نمرد.هح و بازنگری راشده در هر گام  تیم تحقیق اقدام به اصلا اجرا شد. در این مرحله با ترجه به بازخررد دریاف  99 تا اسفند 99از مرداد 

( و ه غربالگری هل بخ بمثه  در بیماران و نیاز  19تحلیل تعداد مرارد هروید ) با استفاده از ایمنیاز طریق ارزشیابی همی جه  سنج  سطح   سرم

حقیق  نتایج ته نهایی برنامه اجرا شده  ارزشیابی صررد گرف . در مرحله چهارم یعنی مرحل گذاریردر خصرص اث تیم درمانیهیفی جه  تهیین نظراد 

  صررد گرف . ام پژوهیهای لازم جه  شرو  چرخه بعدی اقدمرحله قهل مررد بررسی قرار گرف . سپس گزارشی از فرایند هار فراهم گردید و بازنگری

به 19-ن  هروید  انتقا  عفرخطر فزاینده احتما  ازدحام بیمارانهنندگان سه مشکل مشاره   او  مطالعهمرحله  از های حاصلبر اسا  یافته :هایافته

با معنای  19-  هرویدهای بهداشتی مربرس به عفرنهای درمانی و ناترانی بیماران روانپزشکی در رعای  پروتکلفضای فیزیکی بخ  عل  شرایط خاص

ا در   هنندگان  بترسط مشاره هارهای ابقا شده و پیشنهادی بر اسا  سه مشکل الری  بندی شدهراه. در نظر گرفته شدمرانع ارتقا ایمنی بیماران مشترک 

( هاه  2تری در بخ  اورژانس  ( بازنگری معیارهای بس1هارها شامل مرارد زیر بردند: این راه نظر گرفتن بازخرردهای ارائه شده در هر مرحله اجرا شد.

رنطینه هردن بیماران ق( تعهیه اتاق قرنطینه یا زون خاهستری برای 4های بیماران از طریق فضای مجازی  ( مصاحهه با خانراده3ی  طر  مدد بستر

ی اعضای تیم درمان  برای تمام 19-های انتقا  عفرن  هرویدهای امرزشی در مررد راه( برگزاری هلا 5از انها   PCRجدیدالهستری در هر بخ  و اخذ 

ی  هر گرنه فعالی  دسته جمعی نظیر خرردن و اشامیدن گروهی در ( ممنرع7  19-غربالگری پرسنل و بیماران سه بار در روز از نظر علایم هروید( 6

فاده ن بهداش  دس  و است( امرزش چهره به چهره تمامی بیماران در مررد مرازی8های بستری  هلاسها و جلساد درون بخشی و مراردی نظیر اینها  بخ 

ام ( ضدعفرنی تم11هداشتی و ب( ملاقاد بیماران با اعضای خانراده با رعای  پروتکل های 10های هم تراهم در چندین نرب  ( صرف غذا در گروه9از ماسک 

 بار در روز برد.  2قسمتهای بخ  

ها با هاراین راه جرایی هردنهنندگان در تحقیق و امشاره هارهای برگرفته از نظر خرد : مطالعه حاضر نشان داد هه استفاده از راهبحث و نتیجه گیری

 ترجه   لزومی هه در این مطالعه مشاهده شدتاثیراد مثهت بر داش .در  پزشکیمراهز روان در19-گیری هرویدهنتر  همههمک خرد افراد تاثیراد مثهتی در 

 زشکیپمراهز روان و پزشکید روانمهتلا به اختلالا بیماراناز  یهانیپشت و یمستمر مال یازهایها و ندر مررد چال  ی رابهداشت یهاگذاران مراقه اس یس

 م  جه  گسترشثر سیستم سلاریزی مرگذاری و برنامهس انیازمند سیحفظ و ارتقا ایمنی  دهد.را نشان می تداوم این برنامه و در دوران پاندمی هرونا

هع اس  هه بالط یط هنرنیعضای تیم درمان و حمای  سیستم خدماد رسانی سلام  روانی از تیم درمان در شراافرهنگ هار تیمی  امرزش و ترانمند سازی 

ه در بههرد هیفی  مراقه  را در پی خراهد داش . در نهای  نتایج حاصل از ارزشیابی برنام و 19-پزشکی را در دوران پاندمی هرویدایمنی بیماران روانارتقا 

  . رونا برده اسر دوران هدهارها در ارتقا ایمنی بیماران روانپزشکی حاهی از تاثیر مثه  اجرای این راهفی در مراحل انتهایی دو مطالعه همی و هی

 هار  راه19-هروید  بیمار روانپزشکی  اقدام پژوهی  ایمنی: واژه های کلیدی

 



   

 

بیمارستان امام رضا )ع(  ایجاد مرکز مهارتهای بالینی و آموزش مداوم مستمر رزیدنتها و پرستاران

 تبریز جهت افزایش ایمنی بیماران
 دکتر مسعود فقیه دینوری1 ،  دکتر صمد بهشتی روی1 ،دکتر نسرین جعفری1،دکتر فیروز طوفان1،دکتر حسن سلیمان پور1*

تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران( ع)بیمارستان امام رضا .1  

 

مجدد    خطر وقر انجام اقداماتی در جه  هاه لذاهستند.  بیماران تهدید هننده سلام  عراملخطاهای بالینی  جزو مهم ترین   

ه ها ته نگر دادلیل گذشاس . تکنیک تحلیل ریشه ای علل  یکی از مد  های مدیری  خطر می باشد هه برای تح گریزناپذیروقایع ناگرار 

در  .ی رودمه هار تعیین عل  یا دلایل اصلی خطا و ضع  در سیستم یا فرایندهای مرتهط با ان خطا ب به صررد سیستماتیک با هدف

پیشگیری  ا علل قابلا ابتداین مطالعه ابتدا بر اسا  انالیز علل مررتالیته و خطا هه در جلساد همیته مرگ و میر و تحلیل ریشه ای خط

ع دعرد به ی کینفو میر بیماران بررسی شد. جه  تحلیل خطا از خهرگان رشته ها اصلی مرگ و میر و همچنین خطاهای منجر به مرگ

کی از مکانی همغزی و تهری -ریری-مشاوره گردید. در نهای  سه عل  نقصان در دان   مهارد و تجربه در اداره راه هرایی  احیای قلهی

اسیس و یمارستان تبالینی بر اسا  تحلیل فرق مرهز مهارتهای ب علل اصلی قابل پیشگیری مررتالیته و مرربیدته در بیماران شناخته شد.

ای و هفتگی بر ه مکانیکی ترسط اساتید مرهز بصررد مستمرمغزی و تهری -ریری-هلاسهای مداوم امرزش اداره راه هرایی  احیای قلهی

 همه دستیاران و پرستاران مرهز برگزار شد.

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 دانشگاه پرستاری دانشجویان در دست شستشوی موقعیتهای در دست شستشوی میزان بررسی

 مرند آزاداسلامی
 زینب هنرور 1* ، لیلی شعبانی اسکویی2، فریبا علیزاده3

،ایران مرند ، اسلامی آزاد دانشگاه مرند، واحد پرستاری، گروه علمی هیات جراحی، داخلی پرستاری ارشد سی کارشنا 1  

،ایران مرند ، اسلامی آزاد دانشگاه مرند، واحد پرستاری، گروه ی علم هیات پرستاری، روان ارشد سی کارشنا 2  

،ایران مرند ، اسلامی آزاد دانشگاه مرند، واحد پرستاری، گروه ی علم هیات پرستاری، روان ارشد سی کارشنا   3  

 

 بستری بیماران در رلی معل و افزای  میر و مرگ علل شایعترین از یکی درمانی بهداشتی مراقهتهای ارائه از ناشی های عفرن  : قدمهم

 اساسی راههای جمله از بیمار با تما  از بعد و قهل دس  ورعای  بهداش  شرد می محسرب پیشرفته و ترسعه حا  در هشررهای در

 اقداماد انجام هه انجا از. د ا  شده پرداخته ان به جهانی و ملی عفرن  هنتر  بیشتر دستررالعملهای در هه اس  عفرن  هنتر 

 مرقعیتهای در دس  میزان شستشری بررسی هدف با مطالعه این رسد لذا می بنظر ضروری ایمن خدماد ارائه جه  در سازمان یافته

 . اس  شده انجام دانشجریان در دس  شستشری

 انجام 1398  سا در پرستاریدانشجریان  نفراز 90 بین در هه اس  مقطعی – ترصیفی مطالعه یک حاضر مطالعه :کار روش و مواد

 مرقعیتهای یس ل وچک دمرگرافیک ازپرسشنامه با استفاده ها داده و انتخاب دستر  در گیری ه نمرن روش به ها نمرنه. اس  شده

 ورژن اخرین و ترصیفی های ازمرن استفاده با ها داده و تحلیل تجزیه.گردید Spss اوری انجام جمع بهداش  وزارد دس  شستشری

 .افزار گرف  نرم

 میزان همترین و درصد 98بیمابا  ترشحاد با تما  مرقعی  به مربرس دس  شستشری میزان بیشترین دانشجریان بین در :ها یافته

 دس  ستشریش میزان ها یافته اسا  بر همچنین. درصد برد 35 با بیمار اطراف محیط با تما  مرقعی  به مربرس دس  شستشری

 و درصد 75 با دوم ترم دانشجریان به مربرس دس  شستشری میزان برد. بیشترین متفاود هم مختل  ترمهای دانشجریان درمیان

 . گردید مشاهده درصد 40 با هش  ترم دانشجریان ه ب مربرس شستشری دس  میزان همترین

 از شکارپسا عفرن  انتقا  خطر برابر در خرد از محافظ  دانشجریان ترسط دس  شستشری اصلی دلیل رسد بنظرمی :گیری نتیجه

 عادی به اددع عدم به مربرس دس  زیاد دلیل شستشری مهمترین هم پایین ترم دانشجریان در و باشد بیمارمی ترشحاد با تما 

 و پیشگیری با رتهاسا در پرستاری دانشجریان اگاهی سطح هه انجا از.د ا  محیط هاری به نکردن وعادد الرده منابع با تما  انگاری

 بنظر و ضروری لازم افیه و مناسب امرزش انجام پس گذارد  می تاثیر انها عملکرد بر اگاهی و دان  همهرد و پایین برده عفرن  هنتر 

 اگاهی و دان  فزای ا سهب مناسب  ارائه راهکارهای با ترانند می پرستاری محترم مربیان خصرصا مربرطه مسئرلین بنابراین. رسد می

 . گردند عفرن  هنتر  بیمارجه  با تما  از و بعد قهل دس  بهداش  و شستشر هردن نهادینه و وترویج

 شستشردس  مرقعیتهای عفرن   دس   شستشری :کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 پزشک به سریع دسترسی و بیمار ایمنی
 خدیجه الوندی 1، طاهره فلاح نژاد2

1. البرز،کرج  دانشگاه علوم پزشکی،)ع(ارشد پرستاری داخلی و جراحی، کارشناس پژوهش، واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن مجتبی  

ن،ایرا  

 2. البرز،کرج  کی،دانشگاه علوم پزش)ع(ارشد پرستاری داخلی و جراحی، کارشناس پژوهش، واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن مجتبی  

 ،ایران

 

هرگونه صدمه و جراحت به بیمار در حین  ایمني بیماربه عنوان یکي از مولفه هاي اصلي کیفیت خدمات سلامت، به معناي پرهیز از وارد شدن مقدمه

بیمار یکي از دغدغه اصلي بهداشتي درماني، حفظ و ارتقاي سلامتي است و ایمني  ارائه مراقبت هاي سلامت است. هدف اصلي مراقبت در سیستم هاي

شود این حوزه محسوب مي . 

 حیاتی علائم داشته رنفشارخ و دیاب  سابقه بیمار .اس  نمرده مراجه اورزانس به 11:21 ساع  هه ساله 70 خانم بیمار: بیمار عرفیم

 لید در STelevation بیمار از شده گرفته ECG در .اس  برده BP=60/P - T=37 - R=16 - P=78 Spo2=85% شامل بدو ورود

 بیمار BS اس  هردهن اورژانسی خاص اقدام به نیاز قلهی نظر از و شده حاضر بیمار بالین بر قلب متخصص. اس  داشته V3 تا V1 های

 .شد چک

 مغز و ریه سکنا تی سی انجام جه  رسید SBp>70 به بیمار فشار صررتیکه در اند فرمرده تلفنی داخلی متخصص. اس  برده 161 هه

 تی سی انجام جه  رانکاردب با احیا وسایل و پرستار با همراه و رسیده 80 به بیمار فشار دوپامین دریپ با. گردد رادیرلرژی منتقل به

 داشته SBp=60/p و برده سی سی 30 بیمار ادراری ده برون.  اس  شده اپنه دچار بیمار تی سی بازگش  از زمان در .گردید منتقل

 .شد انجام داخلی مشاوره 12:5 ساع  در..اس 

 قرار ماسک با یدرمان اهسیژن تح  بیمار .شد روی  نررولرژ ترسط Brain CT داشته راس  مردمک میدریاز و راس  پلژی همی بیمار

 از بیمار Right و Post ECG بردن نرما  با .گردد اعزام دیگری مرهز به هروید نداشتن صررد در بیمار هماهنگی هه با اس  داشته

 با .گردید گزارش  مثه بیمار تروپرنین.شده فشارخرن هاه  مجدداًدچار بیمار.داش  قلهی بررسی به و نیاز شد ترخیص داخلی سرویس

 در احتمالاً و دارد وسیع MI بیمار دیدندهه را قلب نرار دیگری مرهز قلب متخصص. رسید 100 / 60 به بیمار فشار دوپامین دوز افزای 

 در مرهز همین در اس  ربهت و ندارد اعزام امکان بیمار ناپایدار شرایط ترجه به با اما دارد لب ه  به نیاز و اس  هاردیرژنیک شرک

. گردید ستریب CCU در بیمارستان ریاس  هماهنگی بیمار با و شد گرفته تما  قلب متخصص با مجدداً .گردد بستری قلب سرویس

 متاسفانه ولی نجامیدا بطر  21:35 تا ساع  CPR عملیاد .شد اینتربه بیمار .گردید اعلام 99 هد. شد برادیکاردی دچار بیمار 20:30

 .گردید اعلام CPR ختم و برنگش  قلهی ریتم

الری   عنران به ار بیمار ایمنی تراند می رههری  و حاهمی  حرزه در بریژه تهاجمی های استراتژی بکارگیری: گیری نتیجه و بحث

. اس  پزشک به سترسید رضای  بعد همترین شده انجام مطالعاد برخی طهق.  دهد ارتقا  را ان و گرفته نظر در بیمارستان استراتژیک

 مدیران طرف از قه مرا و هیفی  بههرد برای هافی منابع تخصیص و پرسنل برای هاری استانداردهای تهیه و هافی پرسنل هردن فراهم

 . هند همک درمانی بهداشتی مراهز در ایمنی فرهنگ ارتقای به تراند می

 پزشک به بیمار دسترسی ایمنی:کلیدی کلمات

 

 

 

 

 



   

 

 بیمار سقوط از پیشگیری و بیمار ایمنی
 خدیجه الوندی1 ،نرگس صلواتی2 

البرز،کرج  (ع)،دانشگاه علوم پزشکیارشد پرستاری داخلی و جراحی، کارشناس پژوهش، واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن مجتبی .1

ن،ایرا  

دانشگاه علوم)ع(، کارشناس پرستاری ،مدیریت پرستاری ،واحد توسعه و تحقیقات بالینی بیمارستان امام حسن مجتبی .2  

نپزشکی البرز،کرج ایرا  

 

 بستری زمان ددم افزای  عرامل از یکی و میشرد محسرب بیماران روحی و جسمی ایمنی هننده تهدید عرامل از بیمار سقرس: قدمهم

 سقرس از ناشی های اسیب  باشد می اجتناب قابل بیمارستانی بستری بخشهای در سقرس هه انجا از. اس  درمانی هزینههای و بیماران

 .بدهند رخ نهاید هرگز هه اس  اتفاقهایی نیزجز  بخ  این در

 بیمار .اس  داشته نرما  یحیات علائم با و هرشیار هاملاً و گردن یکطرفه تررم با 3:45 ساع  در هه ماهه 20 هردک یمارب: بیمار معرفی

 اطفا  بخ  در چرهی 13:30 ازمایشاد در .اس  داشته هرده مراجعه اورژانس به :hgb:1.wbc ادنی  تشخیص با 15 ساع  در

 می فرستاده رمانگاهد به ویلچر با بیمار جه . اس  گردیده گزارش هالکشن نفع به هیستیک ترده گردن سرنرگرافی در.. میگردد بستری

 مادر   هردن ارام ایبر و اس  برده قرار بی مشاوره انجام ENT بیمار و برده باز ویلچر بند  همر معاینه درحین 11:30 ساع . شرد

 و نشد وارد اسیهی خرشهختانه هه هند می برخررد زمین به دس  با هردک زمان این در اس  برده می وجلر عقب را ویلچر هردک

 .نهرد نیاز اقدامی

 عرامل بینی پی  و ثرمر راهکارهای ارائه با مدیران تا اس  ضروری بیماران سقرس وقر  بالای شیر  به ترجه با: گیری نتیجه و بحث

 رب بیمار انتقا  ویلچر  ندب همر بستن مررد این در حل قابل علل. اورند فراهم را بیماران در ایمن مراقه  زمینه بیماران  سقرس در مهم

 .اشدب می اطفا  مخصرص ویلچر وجرد بیمار  همراه به امرزش دادن بیمار  بالین بر مشاوره انجام معاینه  تخ  روی

 بیمار سقرس بیمار  ایمنی:کلیدی کلمات

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

Coronavirus crisis: A Challenge for Patient Safety 
 3ثریا سهیلی  2  زینب هنرور*1رقیه خلیلی

 انهارشنا  ارشد پرستاری  بیمارستان استاد عالی نسب  تهریز  سازمان تامین اجتماعی  اکربایجان شرقی  ایر.1

 گروه پرستاری  واحد مرند  دانشگاه ازاد اسلامی  مرند  ایران.2

 گروه پرستاری  واحد مرند  دانشگاه ازاد اسلامی  مرند  ایران.3

 

گرفتتته  قتترار 19د ئتتمقالتته را متتی نریستتیم  جهتتان تحتت  تتتاثیر هجتترم ناشتتی از ویتترو  هرزمتتانی هتته ایتتن مقدمززه: 

ا بتتته راستتت . بیمتتتاری همتتته گیتتتر هرونتتتاویرو  بتتته شتتتکل ناگهتتتانی بستتتیاری از سیستتتتم هتتتای مراقهتتت  هتتتای بهداشتتتتی 

چتتتال  هشتتتیده استتت . بتتترای پاستتتخگریی بتتته ایتتتن بحتتتران  سیستتتتم هتتتای مراقهتتت  هتتتای بهداشتتتتی مجهتتترر شتتتدند 

ن ستتتازماندهی مجتتتدد شتتترند و وقتتت  همتتتی بتتترای تامتتتل در نقتتت  هتتتای اختصتتتاص داده شتتتده بتتته متخصصتتتا بلافاصتتتله

 ایمنتتتتتتتتتتتتتتتتی بیمتتتتتتتتتتتتتتتتار و بههتتتتتتتتتتتتتتتترد هیفیتتتتتتتتتتتتتتتت  وجتتتتتتتتتتتتتتتترد داشتتتتتتتتتتتتتتتت .

متتته گیتتتری بنتتتابراین هتتتدف از ایتتتن مطالعتتته تهیتتته اطلاعتتتاتی در متتتررد اقتتتذاماد و چتتتال  هتتتایی هستتت  هتتته در زمتتتان ه

 بتتتتتتتتتتتتتر ایمنتتتتتتتتتتتتتی متتتتتتتتتتتتتددجر تتتتتتتتتتتتتتاثیر گذاشتتتتتتتتتتتتتته استتتتتتتتتتتتت . 19د ئتتتتتتتتتتتتتهر

بتتته  ERIC, Scopus, PubMed, Web of Scienceیتتتک جستتتتجری سیستتتتماتیک در  روش هزززا: مزززواد و

 انجتتتتام شتتتتد. 19دنهتتتتا  استتتتناد مربرطتتتته بتتتته دنهتتتتا  ترهیهتتتتی از اصتتتتطلاحاد هلیتتتتدی: ایمنتتتتی متتتتددجر  هرئتتتتد

ر ستتهل یافتتته هتتای ایتتن مطالعتته نشتتان متتی دهتتد هتته یکتتی از مهمتتترین عرامتتل ایجتتاد استتیب بتته بیمتتا یافتززه هززا:

ر از ا را فراتتتتبتتتالینی بحتتتران متتتی باشتتتد. اعتتتزام دانشتتتجریان پرستتتتاری و پزشتتتکی و دانشتتتگاهیان بتتتالینی پتتت انگاریهتتتای

اضتتتر در مرزهتتتای انضتتتهاطی و تخصصتتتی گذاشتتتته و از هلیتتته پرستتتتاران  ماماهتتتا و متخصصتتتان بهداشتتت  هتتته در حتتتا  ح

ستت  ایتتن ا. انچتته واضتتح نقتت  هتتای غیربیمتتار هستتتد  خراستتته متتی شتترد تتتا عمتتل بتتالینی مستتتقیم را پشتتتیهانی هننتتد

 م.میتت  بتتدانیاستت  هتته  در بحتتران فعلتتی  متتا نمتتی تتترانیم ایمنتتی بیمتتار و متتدیری  خطتتر را پشتت  پتتا بتتزنیم و بتتی اه

 هنتتیم. از از نظتتر پزشتتکی  متتا بحتتران را بتته عنتتران تشتتدید ناگهتتانی علائتتم یتتک بیمتتاری تعریتت  متتی نتیجززه گیززری:

ایی بتترای عی  مرجتترد در هتتل جرامتتع استت . بحرانهتتا فرصتت  هتتنظتتر تتتاریخی  بحتترا فرصتتتی بتترای زیتتر ستترا  بتتردن وضتت

تحمتتل ر  بهتتت دهیبتتازافرینی خردمتتان و در نتیجتته پیشتترف  بتته ستتم  بتته طتترر مثتتا   یتتک سیستتتم بهتتتر  یتتک ستتازمان

 پتتتتتتتتتتتتذیرتر  فراگیرتتتتتتتتتتتتتر و مراقهتتتتتتتتتتتت  از بشتتتتتتتتتتتتری  را فتتتتتتتتتتتتراهم متتتتتتتتتتتتی اورنتتتتتتتتتتتتد. 

ایط حتتتی در شتتر وبیمتتار هرگتتز نهایتتد فرامتترش شتترد هارهنتتان تلاشتتهای قهرمانانتته دارنتتد. بتتا ایتتن حتتا   مستتائل ایمنتتی 

 بحرانتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتی دستتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتت  هتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتم گرفتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتته شتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتتترد.

 )هروناویرو (  ایمنی مددجر 19هرئد  واژه های کلیدی:

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 مغز  یدراعمال جراح ماریب یمنیملاحظات ا
 دکتر علی مشکینی1

مغز و اعصاب  یاستاد گروه جراح .1  

 

مطالعه  کید هه در فرد هرده ان یپزشک یسالانه بعل  خطاها ییکایامر 98000تا  44000   1991در هاروارد در سا   یمطالعه ا رد

 یپزشک یطاهاخدلار و  رنیلیب 5سالانه  ییسرپا یپزشک یخطاها نهیاس . هز دهیفرد رس 440000تا  210000به  نیتخم نیا گرید

شده در زمان  یجراح مارانی% همه ب 3هستند.  عیشا یشرد. متاسفانه عرارض جراح یحد  زده م ردلا رنیلیب 4/19سالانه  یبستر

از  2/2اه برده  در محل عمل اشته ایاشتهاه  مارینفر ب کیعمل  100000برند و بطرر واضح از هر  یرنج م یعارضه جانه کیعمل از 

 25د هه رده انهگزارش  شانیاز جراحان اعصاب در طر  دوره هار یجنظر سن کیطرف عمل اشتهاه برده اس . در  یرترمیهران 10000

 نهیل اتفاق افتاده اس . هزعم 10000تا  5500در  کیپنهه در حدود  ای لهیوس ماندنیدر طرف اشتهاه سر انجام داده اند . باق رنی% انسز

لار برده اس . د 86147 یجسم خارج ماندنیقبا نهیدلار و هز 127159محل اشتهاه  یجراح کی نهیخطاها بالاس . هز نیا یاقتصاد

از  یبرند. مرگ ناش یرنج م کیاتروژنیعفرن  ا کیاز  ماریب کی ماریب 10اس  . از هر  یریشگیقابل پ یها بیاس گریمنهع د کیعفرن  

 یریشگیتران پ یم رنهو چگ س یعرارض چ نیرا دارد. عل  ا یدلار رنیلیب 40 نهیاس  هه هز 100000سالانه  کیاتروژنیا یعفرن  ها

جراح برده  یکین% مربرس به مهارد تک 9/27% تا  7/23تنها  یلیتحل یبررس کی( در To Err is humanهرد. انسان جائز الخطا )

 اطاق یها نی  تکنس یهرشیباشد هه شامل پرستاران   ب یمشاره  دارند م ماریهه در مراقه  از ب یبعل  عرامل مختلف %75 هیاس . بق

شده اند  یرض طراحخطاها و عرا افتنی یهه برا ییاس . ابزارها یاتیح  system thinking یستمیباشد. لذا تفکر س یم رهیغ وعمل 

در ثه   کیاترمات ی(گزارش ها3   دتهیو مررب تهیمررتال ی(هنفرانس هاincident reports   2( گزارش حراد  1هه شامل 

و لازم  دیمه مفگذشته نگر اگر چه ه یها  databaseها و  یستری(رج5   یپزشک ادیکاها و ش ی( دادخراه4   یپزشک یکیالکترون

 ماریب یمنیا ستمیاهرس هنند جادیهه ا ی  ابزارها و نظامات ندهایباشند . فرا یاز خطاها و عرارض نم یریشگیپ یبرا یهاف یهستند ول

مل نر  طرف ع و محل عمل و ماریب  یهر نییتع یبرا ییها س یعل   چک ل یا شهیر لیو اجرا شرند هه تحل یطراح یستیباشد با

 یریشگیپ یمدون برا یتکل هاپرو نی( و همچن sign in – time out – sign outدر قالب )  یهرشی. نر  ب ازیمررد ن لیعمل   وسا

در  learning curve effectو   Volume –outcomeارتهاس  ریتاث  یشرد. در نها ی( را شامل مSS1اطاق عمل ) یاز عفرن  ها

هل از عمل قاماد اقد یاز عرارض شامل مجمرعه ا یریشگیمشخص شده اس . پ یامروزه بخرب ماریب یمنیاز عرارض و بههرد ا یریشگیپ

 وعمل  یها نریکاسیها و هنتراند رنیکاسیاند قیدق  یباشند. هه اقداماد قهل از عمل مشتمل بر رعا یعمل و بعد از عمل م نی  ح

  یعم از رعااعمل  نیباشد و اقداماد ح یم یماریو ب ماریجامع به ب دیو د under diagnosisو   over diagnosisاز  اباجتن

 یلاد استاندارد برا( و استفاده از ابزارا supine, prone, lateral, sittingعمل ) نیح یها شنیدر رابطه با پرز یاصرل نیمراز

  تح  عمل  یرو ا یهران رنیکساسیعمل   دق  در ف نیح نگیترریباشد. مان یها م شنیاز پرز اماز عرارض مربرس به هر هد یریشگیپ

ارض مربرس به زخم   عر رنیو عرارض مربرس به ترانسفرز ریماس یها یزی  خرنر DVT   یهرائ یاز امهرل یریشگیاقداماد لازم از پ

 یا  جراحدر اعم ژهیمل بربعد از ع ا یفشار انتراهران  ی  ادم و افزا ملبعد از ع یاز تشنج ها رانهیشگیباشد. اقداماد پ یمحل عمل م

 ییبسزا ریتاث ماریب یمنیدر ا یمغز همگ کیرتاهتیقاعده مغز  اعما  استر دا  یترانس اسفنرئ  یسرپراتان    فر  خلف یها یرترمیهران

 دارد.

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 جراحی ستون فقراتملاحظات ایمنی بیمار دراعمال 

(Patient safety in spine surgery) 
 دکتر علی مشکینی1  

استاد گروه جراحی مغز و اعصاب .1  

 

همه بیماران جراحی شده در زمان عمل از یک عارضه جانهی رنج می برند هه بسیاری از  %3رارض جراحی متاسفانه شایع هستند و ع

عمل یک  100000% حداقل از یک عارضه رنج می برند. بطرر واضح از هر  3/14احی اعصاب انها قابل پیشگیری اس . در بیماران با جر

نفر محل عمل اشتهاه یا بیمار اشتهاه را در بر می گیرد. یکی از شایعترین عرارض حین عمل دیسک همر اهسپلرراسیرن منفی یا جراحی 

در هر  5/4جراحی فقراد همری در سطح اشتهاه در یک میزان سترن فقراد در سطح اشتهاه اس . در یک بررسی نشان داده شده هه 

سا ( و  > 55و همکاران  نشان داده اند هه سن بالای بیمار ) Ammermanعمل اتفاق می افتد هه این خیلی مهم اس .  10000

احان اعصاب در طر  دوره از عرامل خطر برای جراحی همر در سطح اشتهاه هستند. در یک نظرسنجی از جر L5/S1پاترلرژی بالاتر از 

 5500از انها در سطح اشتهاه همر عمل انجام داده اند. باقیماندن وسیله یا پنهه در حدود یک در هر  %35هاری خرد گزارش هردند هه 

دلار و هزینه  127159عمل اتفاق افتاده اس . هزینه اقتصادی این خطاها بالاس . هزینه یک جراحی در محل اشتهاه  10000یا 

دلار برده اس . متاسفانه تعداد این عرارض در طر  زمان افزای  می یابد. عفرن  یکی دیگر از منابع  86247اقیماندن جسم خارجی ب

ملاحظاد ایمنی بیمار شامل اقداماد و  بیمار یک نفر از یک عفرن  ایاتروژنیک رنج می برند. 10اسیب قابل پیشگیری اس . از هر 

عمل و بعد از عمل می باشد از مجمرعه اقداماد قهل از عمل رعای  اندیکاسیرن ها و هنتراندیکاسیرن های  الزاماد قهل از عمل  حین

عمل و همچنین دق  در انتخاب بیمار و بیماریهای همراه علاوه بر مشکل سترن فقراد و دیسک بیمار می باشد. بایستی وجرد همزمان 

MS   ALS    اسیب اعصاب پریفرا  علاوه بر دیسک در نظر گرف . اقداماد حین عمل با در نظر   پلی نرروپاتی   ترمررهای نخاعی

ها   ها   سینهگرفتن محل   سطح و طرف عمل و همچنین دق  در پرزیشن بیمار و استفاده از پدهای محافظ نقاس حسا  مثل چشم

شگیری از خطاهای فرق پروتکل های مختلفی ترسط انجمن   شهکه بازویی   زانرها خیلی مهم اس . برای پیاندام های تناسلی   ارنج ها

 , Sign your site   SMAX  (Sign mark( تح  عنران برنامه NASSجراحان ارترپد امریکا   انجمن جراحان سترن فقراد امریکا ) 

And Xray program طراحی و اجرا می شرد. طی بررسی )Joint commission international  تح  عنران پروتکل جهانی

IPSG (International patient safety goal  با زیر عناوین )IPSG1  تاIPSG4  معرفی شده اس  هه در برگیرندهcorrect 

procedure   correct site   وPatient surgery correct  می باشد همچنینWHO  گایدلاینsign in – Time out – 

sign out   را معرفی هرده اس  هه با اجرای چک لیس  گایدلاینWHO   5/1در بیمارستان های مختل  جهانی میزان مررتالیته از  %

% هاه  پیدا هرده اس . علیرغم پروتکل ها و گایدلاین های مختل  همچنان جراحی محل  7به  %11% و میزان عرارض از  8/0به 

یده اس  هه عمل مختلفی کهر شده اس  هه مهمترین انها مرانع ارتهاطی بین بیمار و اشتهاه و عرارض مربرطه به حد مطلرب نرس

پزشک و فامیل بیمار و پزشک می باشد و در بیمارستان و اطاق عمل مهمترین عل  خطاهای پزشکی ناترانی ارتهاس و هماهنگی اس . 

ام گایدلاین های فرق الذهر مهم اس  ولی مهمترین تلاش در همه هارهنان پزشکی بایستی ارتهاس فعا  در اطاق عمل داشته باشند. انج

حذف سلسله مراتب در اطاق عمل اس . در اطاق عمل جر حاهم بایستی ان باشدهه همه نظراد بطرر ازادانه در صررد ضرورد بیان 

در پیشگیری از   name – blame - shameشرد لذا همه افراد اطاق عمل مسئر  و پاسخگر باید باشند حل باستانی خطاها بصررد 

جراحی محل اشتهاه و هر گرنه خطای پزشکی دیگر صحیح نمی باشد و بایستی تلاش در هار تیمی و تاهید بر مسئرلی  پذیری و 

 پاسخگریی تیمی باشد.

 

 

 

 



   

 

 1399تبریز در سال  ءشهدامرجع در بین پرسنل شاغل در بیمارستان عوامل مرتبط با آن و  شیوع مواجهه شغلی
 علیرضا صادقپور1، زهرا احمدیان 2،  آرزو علمی3 ، حسین عزیزی4 ،  اعظم رموزی 5، حسن اسراری6 ، یوسف اشرفی7

.دکترای تخصصی ارتوپدی)استاد راهنما( بیمارستان شهدا تبریز1  

.کارشناس ارشد آموزش پرستاری )نویسنده مسئول(* بیمارستان شهدا تبریز2  

بیمارستان شهدا تبریز.کارشناس ارشد آموزش پرستاری 3  

.دکترای اپیدمیولوژی )استاد آمار( بیمارستان رازی تبریز4  

. کارشناس ارشد پرستاری بیمارستان شهدا تبریز6  

.کارشناس ارشد پرستاری ارشد بیمارستان شهدا تبریز6  

.کارشناس ارشد مدیریت پرستاری بیمارستان شهدا تبریز7  

 

ه عاد بدن هه بعهارتس  از تما  پرس   چشم  مخاس یا درون پرس  با خرن یا دیگر مای طهق تعری  مراجهه شغلی: مینه و هدفز

ای ا  عفرن  ههع انتقدر محیط بیمارستان ها مهمترین من.  هنگام انجام وظای  شغلی رخ بدهد و انتظار رخداد ان منطقی بنظر برسد

 ان در بین پرسنل شیر  مراجهه شغلی و عرامل مرتهط باحاضر تعیین هدف از مطالعه  می باشد.HIV و  Bبیمارستانی  مثل هپاتی  

 برد.1399تهریز در سا   شهدا مرجع شاغل در بیمارستان

صادفی انتخاب گردید. نفر از پرسنل بخ  های مختل  بیمارستان به روش ت 40در این مطالعه مقطعی )پایلرد( تعداد مواد وروش کار: 

ه روش بامل خطر مرتهط با مراجهه شغلی اجتماعی و عر-داده های دمرگرافیکبر چک لیس  مهتنی  برای جمع اوری داده ها از یک

 مصاحهه حضرری با پرسنل استفاده گردید. 

سهم  %35گان زن برد. شیر  هلی مراجهه شغلی در بین شره  هنند 5/62مرد و  %5/37نفر شره  هننده  40از مجمر یافته ها: 

شترین شیر  مراجهه بی %45و پرستاران با  %65ا  اخیر دچار مراجهه شغلی شده بردند بخ  اتاق عمل با هسانی برد هه در طی یک س

ره  هنندگان شدرصد از  %40برد. به لحاظ عامل مراجهه شغلی   13%( 26شایعترین مراجهه شغلی اسیب دس  ) شغلی را داشتند.

ل از هلی را کهر هردند. از پاسخ دهندگان بی  از دو بار سابقه مراجهه شغ %30فرورفتن اجسام نرک تیز را کهر نمردند. همچنین حدود 

-رداظهاری شره خبراسا  مصاحهه و  مراجهه شغلی خرد گزارش هرده بردند. مارستاندرصد از پرسنل بی 47.5شره  هنندگان  تنها 

امل هپاتی  از شره  هنندگان واهسیناسیرن ه %97.5خطای انسانی را عامل مراجهه شغلی کهرهرده اند. همچنین %50هنندگان 

Bاطلاعی نداشتند. درصد از تیتر انتی بادی خرد 37.5داشتند اما 10درصد تیتر انتی بادی بالای 60و 

د شغلی به مراجها پیشگیری ازمطالعه اولیه ما نشان داد هه شیر  مراجهاد شغلی در این بیمارستان بالا می باشد.  نتیجه گیری:

. یاتی اس حوری و ضر اولری  اجتناب ناپذیر در محیط هار بیمارستان ها بخصرص در شرایط اپیدمی بیماری هرونا ویرو  عنران یک 

د ونیک مراجها  ونیزثه  الکتر  واهسیناسیرنهای ایمنیامرزش ارائه دهنده خدماد بهداشتی درمانی در مررد شیره می شرد پیشنهاد

 ر گیرد.مانی قرادر اولری  مراهز درباید شغلی به منظرر حفظ و ارتقا  سلام  هارهنان و پیشگیری از عفرن  های بیمارستانی 

 مارستان  ارایه دهندگان خدماد سلام   شیر   تهریز واژه های هلیدی: مراجهه شغلی   بی
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



   

 

: مروری اجمالی بر 2030تا  2021برنامه عملیاتی سازمان جهانی بهداشت برای ارتقای ایمنی بیمار در 

 آخرین گایدلاین ها، استراتژی ها، و راهکارها
 دکتر منصور غفوری فرد1،2، دکتر جواد دهقان نژاد1

استادیارگروه داخلی جراحی دانشکده پرستاری ومامایی تبریز، دانشگاه علوم پزشکی تبریز .1  

دانشجوی کارشناسی ارشد آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی تبریز.2  

 

. هرد تصریب 2019 می 25 در را "بیمار ایمنی مررد در جهانی اقدام" WHA 72.6 قطعنامه بهداش  جهانی مجمع دومین و ر هفتادد

 روز»پتامهر به عنران س 17مقرر شد هه هر ساله  و شناخ  رسمی  به بهداش  جهانی اولری  یک عنران به را بیمار ایمنی قطعنامه این

 تحریک و جهانی  رکد افزای  عمرمی  تعامل و اگاهی افزای  شامل بیمار ایمنی جهانی روز اهداف .شرد برگزار «بیمار ایمنی جهانی

 از 19-دمی هرویدبیمار بیان شده اس . بر اسا  گزارش سازمان جهانی بهداش   پان ایمنی ارتقای برای اقدام و جهانی همهستگی

 های عفرن  ملهج از اس   هرده برداری پرده هستند  روبرو ان با جهانی سطح در بهداشتی هارهنان هه بزرگی خطراد و ها چال 

 حیطم در هار هردن از طرف دیگر . مرگ حتی و بیماری عاطفی  و روانی اختلالاد استیگما  خشرن   بهداشتی  های مراقه  با مرتهط

خطر  به نی بیمار راتراند ایم می هه بگیرند قرار خطاهایی معرض در بیشتر خدماد بهداشتی هارهنان هه شرد می باعث زا استر  های

تا  2021ر سا  های دبیمار  به تدوین برنامه عملیاتی برای ارتقای ایمنیبیاندازد. در این راستا  اخیراً سازمان جهانی بهداش  اقدام 

. اس  بیمار شده یایمن بههرد برای المللی بین شرهای و هشررها همه هماهنگ اقدام و جهانی همهستگی نمرده اس  و خراستار 2030

لیاتی برای ارتقای ایمنی   و راهکارهای عم19هروید  در این مقاله مرورری اجمالی بر اهمی  ایمنی بیمار  چال  های مرتهط با پاندمی

 بحث خراهد شد.

 7 نامه دارای. این برقید شده اس « به صفر رساندن خطاها در سیستم ها مراقه  بهداشتی»شعار اصلی برنامه عملیاتی ایمنی بیمار  

 یر اس :ه استراتژیک شامل مرارد زاستراتژی خاص قابل دستیابی اس . هف  برنام 35اهداف استراتژیک اس  هه از طریق 

 ارائه و ریزی رنامهب را همیشه در کهن خرد نگه داشته و به عنران یک اصل در« به صفر برسانید اجتناب را قابل صدماد»ایده  -1

 .در نظر بگیرید بهداشتی های مراقه 

 .هنند می افظ مح اسیب از را بیماران به طرر روزانه قابل اطمینان ایجاد هنید هه هه بهداشتی های سازمان ها و سیستم -2

 .بالینی اطمینان حاصل هنید فرایندهای هر یک از ایمنی از -3

 .هنید ترانمند و ترغیب ایمن بهداشتی های مراقه  از پشتیهانی و همک برای را ها خانراده و بیماران -4

 .دباشن سهیم ایمن مراقهتی های سیستم ارائه و طراحی در تا دهید مهارد و امرزش داده بهداشتی هارهنان به -5

ها  اطمینان   مراقه ایمنی بههرد و پیشگیری قابل های اسیب سطح هاه  خطر  هاه  برای دان  و اطلاعاد مداوم جریان از -6

 حاصل هنید.

 .بخشید تداوم و ایجاد بیمار ایمنی بههرد برای را ملیتی چند و بخشی چند مشاره  و همهستگی افزایی  هم -7

 استراتژی های مرتهط با هر یک از این اهداف و راههای دستیابی به این اهداف بحث شده اس .در ادامه 
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Introduction: Waste management standard is a one of patient safety domain. Health care waste 

segregation is an essentially concern. All health care activities generate waste, and the Health Care 

Waste Management Systems (HCWMS) with segregation means placing the various categories of 

waste into different color-coded bins with liners have some failure which results to health and 

environmental problems. Ajzen’s TPB as theoretical framework to systematically examine the 

factors associated with health workers’ HCW segregation behaviors. Not only has this theory been 

proven to be one of the most powerful, influential, and predictive models for explaining human 

behaviors, but also it provides a useful guide for designing intervention strategies to change or 

maintain behavior. This integrative review aimed to review the results of studies on theory of 

planned behavior (TPB) constructs predict intentions and delivery mode among Waste Segregation 

Behavior Health Workers. 

Materials and Methods: This review article included 30 English language studies about behavior 

change in healthcare waste management and segregation, an application of Theory of planned 

behavior, barriers to medical waste management from 2016 to 2020.  

Result: The possible barriers reported in managing medical waste among health care worker included 

lack of knowledge, lack of color-coding material such as plastic bags and lack of proper waste 

management as a concern and organizational duty among employees. The theory of planned behavior 

model explained variance in health workers’ segregation behavior. When external variables were 

added.  

Discussion: The TPB significantly aim at strengthening of health workers’ perceived behavioral 

control and intentions could be effective in improving health workers’ HCW segregation behaviors. 

Key Words: Health care waste Segregation Behavior, Theory of planned behavior, Health workers 

 

 

 

 

 

 

 

 



   

 

 فراوانی ،علل و راهکارهای پیشگیری -اعمال جراحی کنسل شده در مرکزآموزشی درمانی کودکان تبریز 
 سکینه موسویان1 ، حاجیه حسین پور نورانی2، دکتر داریوش شیخ زاده 3

کارشناس پرستاری و سرپرستار اتاق عمل مرکز آموزشی درمانی کودکان تبریز.1  

کارشناس بیهوشی و عضو گروه پژوهشی ذانشگاه علوم پزشکی تبریز.2  

متخصص بیهوشی و عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی تبریز.3  

 

 وهای بیمار  هزینه : هنسل شدن عمل جراحی  با ترجه به اینکه باعث افزای  درصد اشغا  تخ  در بخشها  نارضایتی بیماران و افزای قدمهم

 ید جراحی درن هاندبیمارستان می شرد  حائز اهمی  اس . منظرر از فراوانی عملهای جراحی هنسل شده  تعداد عمل های هنسل شده در بیمارا

رهز امرزشی درمانی ماین میزان در  1393ین شده به علل مربرس به خرد بیمار  مرارد پزشکی و سیستم بیمارستان اس . در سا  همان روز تعی

مل های جراحی پس ع( گزارش شد. این مطالعه با هدف بررسی فراوانی و علل هنسل شدن %04/4) 288مررد هاندید عمل  7115هردهان تهریز از 

 صررد گرف . 1395-1398گیری هننده و بررسی اثر بخشی اقداماد مذهرر در سا  های از انجام اقداماد پیش

رسط همکاران  ت 1393: این مطالعه یک مطالعه در جه  ارتقا هیفی  در طر  زمان می باشد بدین صررد هه پس از گزارش نتایج سا   روش

 می باشد:پایه ریزی و انجام شد هه شامل مرارد کیل 1394اقداماد زیر در سا  

 راه اندازی درمانگاه بیهرشی و ویزی  بیماران حداقل یک روز قهل از عمل ترسط اساتید بیهرشی -1

 نانجام ویزی  بیمار مستقیما ترسط خرد پزشک به جای دستیاران جه  پیشگیری از بستری بیماران بدون اندیکاسیر -2

 مررد 15مررد به  8از  PICUافزای  تعداد تخ  های  -3

 بیمار به صررد مدون قهل از عملامرزش به  -4

 افزای  اگاهی پرسنل با برگزاری هلاسهای امرزشی -5

مستنداد بیمارستان  پس از انجام اقداماد مذهرر بااستفاده از 1398تا  1395تعداد عمل های هنسل شده و علل هنسل شدن ان در سالهای 

 لیز شد.تحلیل و انا spss16استخراج شد. نتایج با استفاده از نرم افزار 

نهردن   NPO: ( مررد هنسل شد. علل هنسل شدن اعما  جراحی عهارد بردند از%93/3) 1058سا   4مررد عمل در طر   26885:  از  نتایج

 105لاحدید اساتید ص -(%94)10الدین به دلیل ریسک بالای عملعدم رضای  و -(%07/2مررد ) 22الدین عدم رضای  و -(%98/1مررد ) 21بیمار

عدم  -(%98/1مررد ) 21رولی  ها اختلا  الکت -(%74/2مررد ) PT, PTT  29ختل بردن م -(%26/2مررد ) HB 24پایین بردن    -(%92/9مررد )

ماده ا-( %55/2مررد)  27شتهاه هاربر ا -(%51/1مررد ) 16سرماخرردگی  -(%17/2مررد ) 23بیمار  تب دار بردن -(%13/1مررد ) 12انجام مشاوره 

نهرد  -(%56مررد ) PICU 6خ  تنهرد  -( %02/3مررد ) 32ستگی جراح خ-(%6/1مررد ) 17دم انجام اسکن ع-(%85مررد ) 9رگرافی نهردن سرن

  مرارد  ( . در جمع بندی هلی علل هنسل شدن عمل جراحی در سه محرر خرد بیمار%41/1مررد )  15عمل  عدم نیاز به -(%26.2مررد ) 24هاتتر 

 رستان  برده اس .پزشکی و سیستم بیما

هاه   1393ه سا  ب: نتایج مطالعه نشان  می دهد با انجام برنامه های مداخله ای میزان هنسل شدن اعما  جراحی نسه  بحث و نتیجه گیری

 چشمگیری داشته اس  و به شرح زیر می باشد :

به %38/1دم رضای  والدین به دلیل ریسک بالای عمل از ع -%07/2به %95/5دم رضای  والدین از ع -%98/1به  %68/8نهردن بیمار از  NPOهاه  

رولی  ها اختلا  الکت -%74/2به %51/4از PT, PTTمختل بردن  -%26/2به %47/3از HBپایین بردن  -%92/9به %6/32دید اساتید از صلاح -94/0%

از اشتهاه هاربر-%51/1به %77/2ز سرماخرردگی ا-%17/2 به%20/5ب دار بردن بیمار از ت-%13/1به %77/2دم انجام مشاوره از ع-%98/1به %81/3از 

نهرد تخ  -%02/3به %33/8ستگی جراح از خ-%60/1به %12/3کن از عدم انجام اس-%55/2به %38/1سرنرگرافی از اماده نهردن -%55/2به 81/3%

PICU ا برنامه های مذهرر مرثر برده و گامی در جه  . لذ%41/1به  %89/2دم نیاز به عمل از ع-%26/2به %33/8هرد هاتتر از ن-%56به %38/1از

ها  ل شدن جراحییل هنسافزای  رضای  بیماران و هاه  هزینه های بیمارستان می تراند باشد  ولی با اینحا  بر اسا  یافته ها قسم  عمده دل

نیز هاه   ین میزان راایتران ماهنگی مرارد پزشکی ممربرس به مرارد پزشکی و خرد بیمار می باشد هه با ارائه امرزش مناسب به بیمار و مدیری  و ه

 داد.
 
 
 
 



   

 

 COVID 19 مبتلا به مارانیارائه دهنده خدمات به ب یدرمان میت یاجرا و گسترش دستورالعمل حفاظت ی،طراح

 لیلا واحدی1، زهرا شیخ علیپور2، تورج اسودی کرمانی3

مرکز تحقیقات بیماری های گوارش و کبد، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران    .1  

راحی و اتاق عمل، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایرانج -دانشکده پرستاری مامایی، گروه داخلی.2  

دانشکده پزشکی، گروه جراحی ، دانشگاه علوم پزشکی تبریز، تبریز، ایران.3  

 

ر حین ارائه مراقه  های درمانی  د COVID-19ویرو  در برابر انتشار تیم درمانی ارتقا  ایمنی و حفاظ  عمل به منظرر این دستررال

ن از زما حلهر این مرحفظ سلامتی نیروهای استراتژیک خط او  مراقه  و درمان دتهیه گردیده اس . تشخیصی و سایر مرارد پشتیهانی 

رمانی ل  بهداشتی و دگروه های مخت جه  تدوین این پروتکل از تجارب سیستم بهداش  و درمان می باشد.های  از ضرورد ها و اولری 

 و بر اسا  شراهد علمی و ارزیابی های میدانی استفاده شده اس .

سهک  و   محیطیشامل دو بخ  راهنمای گام به گام استفاده از وسایل حفاظ  فردی و دستررالعمل حفاظ  زیستیدستررالعمل این 

ی اس . فاظ  فردانرا  وسایل و ترتیب پرشیدن و خارج هردن وسایل حبخ  او  شامل هار و زندگی در محیط های الرده می باشد. 

 یها ها ل  استراح  و خراببخ  دوم شامل ساختار و نحره ضدعفرنی هردن رختکن و سایر اتاق های مررد استفاده  تغذیه  

ماد به ه دهنده خدشرایط اولیه برای بکارگیری پرسنل ارائو  هنندگان همراهان و ملاقاد دیری  می  مسائل روحی روانی  محافظت

اقداماد  دیران و پرسنل برای بکارگیری. با همک این پروتکل  راهنماهایی لازم در اختیار ممی باشد. COVID-19بیماران مهتلا به 

حفاظ  این  ا  ایمنی وی ارتقلازم در این راستا قرار داده شده اس  تا با بهره گیری از اصر  ارائه شده در این پروتکل بتران قدمی برا

 اقشار خدماد درمانی برداش . 

 COVID-19ی  ایمنی  ویرو  درمان میت  لعملدسترراکلمات کلیدی: 
 

  



   

 

 (NICUبیمار در بخش مراقبتهای ویژه نوزادان ) ایمنی

 1افسانه ارزانی

 دانشکده پرستاری مامایی  دانشگاه علرم پزشکی بابل.1

 

ی ترجهاد خاص وها لاشتباشند. نیاز اس  نرزادان بستری در بخ  مراقه  ویژه  با ترجه به شرایط فیزیرلرژیکی خرد  مستعد اسیب می

یژه راقهتهای ومر بخ  برای پیشگیری از اسیههای ناخراسته برای این جمعی  اسیب پذیر انجام شرد. یکی از مرضرعاد بسیار مهم هه د

رر ان در ا وقر   مکفتد  امباشد هه در همه حیطه های مراقهتهای بهداشتی اتفاق میانرزادان مررد ترجه قرار گرفته  خطاهای دارویی می

NICU  ز اشتهاهادایشتری ببیشتر اس . مطالعاد نشان داده اند هه بیمارانی هه مراقه  در سطح بالاتری را احتیاج دارند در خطر 

رای هر ر دارویی بهید دوز باشد  لذا بادارویی هستند. محاسهاد دارویی در بخ  نرزادان بسیار پیچیده اس . دوز دارو بر اسا  وزن می

ز سری ارفته شرد. نظر گ داگانه محاسهه گردد. همچنین دوز دارویی باید بر اسا  سن جنینی و مطابق با عملکرد ههد و هلیه دربیمار ج

 هلیه مجدا ههد و دیگر  به منظرر حفظ سطح درمانی دارو نیاز هس  روزانه دوز دارو براسا  میزان وزن گیری و تغییراد عملکرد

ده میشرد   بسیار دینظر اساشتهاه در رقم اعشار دوز دارویی در بخ  نرزادان هه دوزهای بسیار پایین مد محاسهه گردد. از مرارد دیگر 

ها منجر سی دوز داروه  بررجبار بیشتر از سایر بخشها(. لذا ارائه امرزش دارویی و حضرر فارماهرلرژیس  بالینی در راندهای روزانه 10)

 بزرگسالان در غلظ  داروها نیز میتراند منجر به خطا شرد  بسیاری از داروهای در دستر شرد. ترزیع به هاه  خطاهای دارویی می

ارض ک  دوز  عرهینیتیهستند و باید برای دوز نرزادان رقیق شرند. عرامل مرثر در خطاهای دارویی شامل: عدم اگاهی در مررد فارمر

ر مررد عدم اگاهی د مانند انسرلین  دیگرهسین و هپارین. NICUدر جانهی دارو  در دستر  بردن اطلاعاد مربرس به داروهای پرخطر 

استفاده میکنند   PDAبیمارانی هه در ریسک عرارض جانهی دارویی هستند بطرر مثا  نرزادان نار  وقتی  ایندومتاسین برای بستن  

د هترین شراهبدی از . عدم تهعی  و پایهنباید از نظر میزان پلاه  غربالگری شرند چراهه در معرض خطر خرنریزی داخل مغزی هستند

یشرد ترر داده ماید دسمرجرد  عدم وجرد سیستم هشداردهنده و یاداور برای بههرد خرانایی و ترجهاد دارویی  بطرر مثا  وقتی فررسم

( 1شرد: پیشنهاد می خطاها سیستم در ارتهاس با میزان پتاسیم و نظارد بر الکترولیتهای سرم هشدار دهد. راههایی برای پیشگیری از این

ص هند و ان مشخگزارش خطاها  حتی اگر اسیهی را برای نرزاد در پی نداشته اس  چراهه میتراند مشکلاد مسهب خطا را در سازم

ی از بی نامی و ( راه اندازی و تاسیس سیستم گزارش دهی خطا بطرری هه فرد خاط2مرقعیتهای نیاز به امرزش را هدای  نماید. 

سیم و گرهسین  پتا( هنتر  و چک مکرر داروهای خاص با دوزهای حیاتی و مرزی مانند هپارین  انسرلین  دی3مصمرن بماند مجازاد 

اد رشتن دستررنبرای  داروهای بلرک هننده عصهی عضلانی انجام شرد. همچنین استفاده از نام استاندارد دارو و برنامه الکترونیکی

بمنظرر  راهم هند وارویی فد اشتهاهاد دارویی را هاه  و ابزار ارزشمندی را برای خرانایی دسترراد دتراندارویی بجای نرشتن دستی می

پیشنهاداد فرق و  با عنای  به .هاه  خطاهای رونریسی این سیستم می تراند طرری برنامه ریزی شرد هه اختصاراد خاصی را نپذیرد

دین بعه یابد و رو ترسطاهای دارویی  ایمنی نرزادان در خصرص تجریز و مصرف داامرزش انها به هادر درمان انتظار میرود با هاه  خ

ان به همراه ه هادر درمبعتماد جه  بیماران سطح بالاتری از مراقه  را دریاف  نمایند هه پیامد مثهتی را برای نرزاد  خانراده و ایجاد ا

 خراهد داش .

 


