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در  بر اساس استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار ایمنی اتاق عمل

 های دانشگاهی شهر اردبیلبیمارستان

 

 
 4عباس سرخی /3کمال ابراهیمی /2عبدالله مهدوی /1حمد مهرتکم             

      

  

یل رنج به وه بر تحمن علاو خدمات غیر ایم ایمنی بیمار حوزه جهانی در تمامی عرصه های خدمات سلامت است. مراقبت مقدمه:

، هدف این پژوهش اتاق عمل ار درانسان ها، هزینه های اقتصادی سنگینی نیز به بار می آورد. با توجه به حساسیت ویژه ایمنی بیم

 شد.بامیارزیابی وضعیت ایمنی اتاق عمل بر اساس استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی 

شهر اردبیل در سال  دانشگاهی بیمارستانسه   عمل اتاق پرسنل نفر 57با مشارکت تمامی  مقطعی طالعهم اینروش پژوهش: 

 و روایی که بود بهداشت جهانی انسازم بیمار ایمنی دوستدار بیمارستان استاندارد پرسشنامه ها داده گردآوری ابزار .شد انجام 96
 و میانگینی )صیفماری توآی ها آزمون از داده ها برای تحلیل است. شده تاییدطی مطالعات متعدد داخلی و خارجی  آن پایایی

 شد. استفاده SPSS18در نرم افزار  ANOVA استنباطی و (معیار انحراف

مارستان علوی با امتیاز ، بی %82 یانگینبیمارستان امام خمینی)ره( از لحاظ استاندارد بیمارستان دوستدار ایمنی با امتیاز مها: یافته

  دارای شرایط خوب بودند.  %77و بیمارستان دکتر فاطمی با امتیاز میانگین  84%

ظر به ن وضوع،موجه به اهمیت تمورد مطالعه مطلوب بود ولی با که وضعیت ایمنی بیمارستان های  با وجود این گیری:نتیجه

ی مورد مطالعه ارستان هاوی بیمستدار ایمنی از رسد برنامه ریزی برای دستیابی به سطوح بالاتر استانداردهای بیمارستان دوسمی

 باید به صورت مداوم در دستور کار مدیران بیمارستان ها قرار گیرد.

 .بیمار، اتاق عمل، بیمارستان دوستدار ایمنی بیمار، استاندارد بیمارستانی ایمنی ها:کلید واژه
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 مقدمه
 ارزیابی منظور به جامع و روشن استانداردهای وجود

سازمان های مراقبت  در درمانی بهداشتی خدمات
 در سطح جهان برای بیمارستان ها اجتناب سلامت

 در سلامت ترویج برای استاندارد ها است. این ناپذیر

 ارائه خدمات کیفیت ارتقاء جهت که در ها بیمارستان

. رعایت [1]هستند لازم ،گیرد صورت می شده
ازی هر استانداردهای ایمنی قبل از شروع و راه اند

کاری بسیار ضروری است و شناسایی خطرات، تعریف و 
های فردی، آموزش مداوم و پایش توزیع مسئولیت

مستمر سیستم حفاظت ایمنی و شناسایی نقاط ضعف و 
. [4]باشدقوت این سیستم از ضروریات مدیریت ایمنی می

شواهدی در دست است که نشان می دهد با رعایت 
سطح جهانی و انجام اقدامات استاندارد های ایمنی در 

احتیاطی می توان خطر ابتلا به عفونت ها را به طور 
قابل توجهی کاهش داد و از کارکنان مراقبت های 

 .[2,3]بهداشتی درمانی محافظت کرد
نها ر آبیمارستان ها از جمله سازمان هایی هستند که د

اد خدمات درمانی پیچیده با هدف ارتقای سلامت افر
ز ا. هر روزه تعداد بسیار زیادی [6]ودانجام می ش

 وردبیماران در بیمارستان های جهان به طور ایمن م
ر ژی دنولوگیرند اما با ارتقای دانش و تک مداوا قرار می

ر ه تدهه های اخیر ارائه خدمات درمانی بسیار پیچید
صد آمار ها حاکی از آن است که در .[4]است گردیده

شتی با سیستم های بهدازیادی از بیماران در مواجه 
بخصوص بیمارستان ها دچار عوارض و صدمات ناشی 

ها از ارائه خدمات می شوند و مشکلی بر مشکلات آن
 . [5]افزوده می شود

الزامات  از ای مجموعه بیمار ایمنی استانداردهای
سطح  در بیمار ایمنی برنامه اجرای برای که هستند

عملیاتی  قالبی هااستاندارد  اند. این حیاتی بیمارستان
 ارزیابی برای را ها بیمارستان که دهند می ارایه

 سازی ظرفیت بیمار، ایمنی منظر از مراقبت بیمار

 در گیرندگان خدمت مشارکت و مقوله در این کارکنان

سازد.  می توانمند را درمانی خدمات ارتقای ایمنی
در  پیشرفته مکانیسم یک بیمار ایمنی فرآیند ارزیابی

 ایمنی سطح تعیین منظور به که هاست تانبیمارس

 هدف با هم تواند می و است شده دیده بیمار تدارك

 ارزیابی برای هم و بیمار ایمنی ی برنامه شروع یک

کار  به اجراست، حال در که ای برنامه میزان پیشرفت
 .[4,6]رود
بخش  توسط استاندارد هایی کانادا در حاضر حال در

شوند. این  می شناخته سمیتر به و شده منتشر دولتی
بصورت  که اند شده بندی گروه ایمنی استاندارد های

های  فراورده خطرات از شهروندان محافظت برای کد
مختص  استاندارد ها این از دارند. یکی وجود فناوری

 انفجارها از جلوگیری جهت که [4,6د]باش می عمل اتاق

 شرمنت بیمارستان عمل اتاق در الکتریکی و خطرات

 .[7]شده است
 و بیمار به عمل با داشتن پیچیدگی های مربوط اتاق

 بالای از سطح استفاده همچنین و درمانی پروتکل

 اقدامات که است بیمارستان از تکنولوژی فضایی

 حیات، تجدید موجب و گیرد می آن انجام در جراحی

 اتاق .[8]شود می و غیره درد از فراغت و آسودگی

 تپنده مراکز قلب عنوان به بودن زادرآمد دلیل به عمل

 و مؤثر ادامه که طوری به شود می نامبرده درمانی

 مالی و اقتصادی بقای حفظ باعث اتاق عمل کار منظم

 .[9]شود می بیمارستان
 سریع با تغییرات هماهنگی برای موثر مدیریت به نیاز

 در و بیماران کارکنان ایمنی تامین جهت افزون روز و

 افزون روز گسترش به توجه وریست. باضر عمل اتاق

 زمینه این در که عظیمی های و پیشرفت استانداردها

 که دهد می نشان شده حاصل سالیان اخیر طی در

 در کلی جویی صرفه توان را می آن اساسی اهداف

 مصرف از حمایت انرژی، انسانی، مواد، نیروی مصرف

 دایجا و زیست محیط و و بهداشت ایمنی حفظ کننده،
 ایمنی نکات رعایت از هدف .[10]بهتر برشمرد ارتباط

 اتاق در شاغل کارکنان تأمین ایمنی عمل، اتاق در

 قرار جراحی عمل تحت که بیماری است ایمنی و عمل

 است کاری عمل اتاق در نیاز امنیت مورد تأمین دارد.

 و خود ایمنی تا دارند مشترك همه مسئولیت و گروهی
 د.نکن را تأمین بیماران



 همکارانحمد مهرتک و م
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 نیاز مورد تأمین ایمنی اصول ای دوره بازنگری اینرو از

 ای ویژه از اهمیت موجود استاندارد های با آن تطبیق و

 و منابع اقتصادی محدودیت زیرا است، برخوردار

 دقت به غیره، نیاز و مناسب فضای پزشکی، تجهیزات

 خدمات در ارائه را بیشتر چه هر حساسیت اعمال و

 جنبه چند از عمل، اتاق ایمنی .[9,11]نماید می ایجاب

جمله:  مورد بررسی قرار گیرد از تواند می مختلف
 آتش با در مقابله حفاظت عمل، اتاق در عفونت کنترل
 و ساختمانی فیزیکی فضای و کارکنان ایمنی سوزی،

 .[12]عمل اتاق
 زیادی با توجه به اهمیت و حساسیت موضوع، مطالعات

 ارزیابی استاندارد های و ایمنی خصوص در دنیا در

 انجام مراکز درمانی و بیمارستان مختلف های بخش

 [،14]پودانس [13]های فاینگن پژوهش جمله از گرفته
 در تاکنون که از آنجایی انجام شده است اما [15]علیزاده

 اتاق عمل استانداردهای ایمنی رعایت بررسی زمینه

هر ش پزشکی دانشگاه علوم آموزشی های بیمارستان
مطالعه با  است، این نپذیرفته صورت پژوهشی اردبیل
موجود به بررسی ایمنی  اتاق  وضعیت دقیق ارزیابی

 بر اساس استاندارد های بیمارستان دوستدار ایمنی عمل
 بیمارستان های دانشگاهی شهر اردبیل پرداخته است. در

 

 روش پژوهش
قطعی پرسنل م -ی آماری این مطالعه توصیفی جامعه

د ودنباتاق عمل بیمارستان های دانشگاهی شهر اردبیل 
ه بنفر  پرسنل اتاق عمل شاغل،  57که طی آن کلیه 

 صورت سرشماری وارد مطالعه شدند.

پرسشنامه  پژوهش، ینا در اطلاعات ابزار گردآوری
ر اـی بیمـیمنار اتدـسی دواـهن تاـسربیمااستاندارد 

(Patient Safety Friendly Hospital 

Initiativeبود که شامل شت جهانی ابهدن ماز( سا
استاندارد، جلب  نه)حاکمیت و رهبری با  چهار محور

استاندارد،  دومشارکت و تعامل با بیمار و جامعه با 
استاندارد  هفت یمن و مبتنی برشواهد با خدمات بالینی ا

تشکیل شده است.  استاندارد( دوو محیط ایمن با 
پرسشنامه ها به صورت حضوری در اختیار مشارکت 

کنندگان قرار گرفته و پس از تکمیل، جمع آوری شد. 
جدول شماره یک ساختار کلی این پرسشنامه را نشان 

 (1)جدول  می دهد.
ه ـبت در قالب لیکرت و لااوـهی به سزدمتیاه انحو

( 1) قنطبا( و عدم ا2نسبی )ق نطبا(، ا3کامل)رت وـص
یانگین من، ستاریمنی بیمااتعیین سطح ر ه منظوـباست. 

عملکرد ضعیف، سطح ه هندددرصد نشان  0-50از متیا
درصد سطح  71-100و سطح متوسط درصد  70-51
 می شود.  ه ـنظر گرفتب در خو

وصیفی های آماری ت آزمون از ایافته ه به منظور تحلیل
 در ANOVAاستنباطی  و معیار( انحراف و )میانگین
 شد. استفاده  SPSS18نرم افزار 

 

 هایافته
 هیبیمارستان  دانشگا سه مطالعه اتاق عمل این در

 الزامی رعایت استاندارد های نظر میزان اردبیل از شهر

 قرار همطالع مورد بیمار ایمنی های دوستدار بیمارستان

تان درصد مشارکت کنندگان از بیمارس 50/35 .گرفتند
ز ادرصد  36درصد از بیمارستان علوی و  5/28امام، 

درصد از مشارکت  29بیمارستان فاطمی بودند. 
سخ زن بودند. حداقل سن پا درصد 71کنندگان مرد و 

جموع سال بود. از م 49سال و حداکثر آن  20دهندگان 
ر دارای مدرك تحصیلی زی درصد 12مشارکت کنندگان 

 5درصد کارشناسی و  63درصد کاردانی،  19دیپلم، 
 ارهدرصد نیز کارشناسی ارشد و دکتری بود. جدول شم

دو اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در 
 (2)جدول  مطالعه را نشان می دهد.

طوری که جدول شماره سه نشان می دهد در همان
طالعه، بیمارستان امام با میان بیمارستان های مورد م

در محور محیط ایمن دارای درصد   95میانگین امتیاز 
بیشترین امتیاز است و نشان دهنده وضعیت خوب اتاق 

چنین بیمارستان علوی در عمل در این حیطه است. هم
، درصد 80محورهای حاکمیت و رهبری با میانگین 

محور جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه با 
و نهایتا در محور خدمات بالینی درصد  85انگین می

بیشترین  درصد  80ایمن و مبتنی بر شواهد با میانگین 

http://journal.nkums.ac.ir/files/site1/user_files_358a93/nabavi1983-A-10-25-275-55ed427.pdf
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امتیاز را دارا می باشد و نشان دهنده وضعیت خوب اتاق 
عمل می باشد. در مجموع هر سه بیمارستان در سطح 
ایمنی خوب قرار گرفته اند بیمارستان علوی از لحاظ 

بیشترین و بیمارستان  درصد 84ین ایمنی کلی با میانگ
دارای کمترین سطح  درصد 77فاطمی با میانگین  

 (3)جدول ایمنی می باشند. 
 

 گیریبحث و نتیجه
و  افته های ما نشان داد که امتیاز محور حاکمیتی

ین انگرهبری سه بیمارستان امام، علوی و فاطمی با می
ه سنشان دهنده عملکرد خوب هر  درصد، 80

 عهمطال با نتایج این .ان در این محور استبیمارست

ران در همکا و نوریان، [16]جاردلی و همکاران در لبنان
 همخوانی [18]و همکاران و محبتی [17]شهر کرد

و دمطالعه گازرانی و همکاران نشان داد که  .دارد
ر دعه بیمارستان از مجموع چهار بیمارستان مورد مطال

ی وضعیت متوسط بجنورد در حیطه حاکمیت و رهبر
های بررسی استقرار استانداردهای یافته. [19]دارند

درمانی  -دوستدار ایمنی بیمار در مراکز آموزشی
اق نطبدانشگاه علوم پزشکی ارومیه نشان داد که سطح ا

با استانداردهای زیربنایی ایمنی بیمار در کل 
ر درصد د 42/61های موردبررسی با میانگین بیمارستان

یت ی قرار داشت. در این میان محور حاکمسطح متوسط
ا درصد و ب 29/66و رهبری با میانگین سطح انطباق 

کسب بیشترین امتیاز در سطح متوسط و محور جلب 
طح سمشارکت و تعامل با بیمار و جامعه با میانگین 

سطح  ین امتیاز دردرصد و با کسب کمتر 17/49انطباق 
ن ی در لبنانیز در مطالعه ا. [20]ضعیف قرار داشت

 رایبنشان دادند که کار تیمی و حمایت های مدیریتی 
 ایمنی بیمار، بیشتری اهمیت را داراست

 د.ندار همخوانی مطالعه این نتایج فتحی با مطالعه

 دانشگاه های بیمارستان در داد ایمنی نشان فتحی

 تشکیل و باشد نمی مطلوب پزشکی کردستان علوم

 بروز هزمین در مستمر، اتمطالع ایمنی بیمارستان کمیته

 یایمن بهبود جهت جدی اقدامی را غیر ایمنی موارد
 .[21]ذکرکرد بیمار

 و کتمشار محور جلب امتیاز میانگیندر مطالعه حاضر، 
جموع م در سه بیمارستان برای جامعه و با بیمار تعامل

به دست آمد که نشان دهنده سطح  درصد 83
طالعه بوده عملکردی خوب بیمارستان های مورد م

 لعهدر این محور با مطا این مطالعهاست. یافته های
Christian طالعهو همکاران همخوانی دارد. آنها در م 

 ات،خود به این نتیجه رسیدند که مشکلات در ارتباط
 جریان اطلاعات، عدم شناسایی صحیح بیمار و بار

نی رمادکاری از جمله عواملی هستند که بر عملکرد تیم 
ج این چنین نتای. هم[12]بیمار موثر می باشدو ایمنی 

و  Pauniahoمحور با یافته های مطالعه ی مروری 
ازرانی گ. ننایج مطالعه [22]همکاران نیز همخوانی دارد

ار چه و همکاران نشان داد که سه بیمارستان از مجموع
ت ضعیوبیمارستان مورد مطالعه در بجنورد دراین حیطه 

ر دجانقربانی و همکاران نیز  [19]متوسط بوده اند
 شتیمطالعه خود وضعیت اتاق عمل بیمارستان شهید به

به  متوسط درصد 56تهران در این حیطه را با امتیاز 
ر در این راستا مطالعه ای د .[23]دست آورده اند

ی یمناپاکستان گزارش می کند در برابر اجرای مفاهیم 
ح ر سطبیمار در بیمارستان، فرهنگ مردم، مقاومت د

ی مختلف اجرایی و نقش مقامات نظارتی، عوامل اصل
 .[24]هستند

ر بنی میانگین امتیاز محور خدمات بالینی ایمن و مبت
ده بود و نشان دهن درصد 78شواهد در مطالعه حاضر 

 ایجعملکرد خوب اتاق عمل در این محور می باشد. نت
 ،[6]این محور با مطالعه ی سوزنی و همکاران

نی همخوا [25]و مظهری [23]جانقربانی، [19]گازرانی
 دارد. 

 بررسی"عنوان  با موسوی و همکاران در مطالعه ای
 تاقا بخش در بیمار ایمنی استانداردهای رعایت میزان

 تهران پزشکی علوم دانشگاه های عمل بیمارستان
 تاًنسب را عفونت کنترل رعایت استانداردهای وضعیت"

 .[9]کرده است ارزیابی ایمن
 Gibbs  و همکاران طی مطالعه ای به بررسی عوامل

موثر بر ایمنی بیماران در اتاق عمل پرداخته اند و با 
توجه به اهمیت ارایه خدمات مبتنی بر شواهد، به این 
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ه رسیدند که وجود دستورالعمل ها و روش های جنتی
یکسان درمانی در اتاق عمل سبب کاهش خطاهای رخ 

 .[26]ش ایمنی بیماران می شودداده شده در راستای افرای
 90ضر میانگین امتیاز محور  محیط ایمن در مطالعه حا

 بود و نشان دهنده ی عملکرد خوب اتاق عمل درصد
در این محور می باشد که حاکی از وضعیت مطلوب 

ان رستسیستم دارویی و مدیریت دفع پسماند ها در بیما
 گازرانی و مطالعه با محور این باشد. نتایجمی

 هک ای مطالعه درهمخوانی داشته، ولی  [19]همکاران
 ت،اس شده انجام کاشان درمانی شهرستان مراکز در

ه نداشت قرار مناسبی شرایطدر  بیمار ایمنی وضعیت
 ماربی ایمنی جو کهکند گیری می نتیجه است و مطالعه

 .[27]پایین بوده است مطالعه مورد مراکز در
وضعیت ایمنی  نتایج این مطالعه نشان داد که

مورد مطالعه در تمامی حیطه ها بیمارستان های 
مطلوب است ولی با توجه به اهمیت موضوع، به نظر 

می رسد برنامه ریزی برای دستیابی به سطوح بالاتر 
استانداردهای بیمارستان دوستدار ایمنی از سوی 
بیمارستان های مورد مطالعه باید به صورت مداوم در 

در این راستا  بیمارستان ها قرار گیرد. دستور کار مدیران
رستان اتوجه به حیطه های چهارگانه استاندارد بیم

دوستدار ایمنی بیمار نقش تعیین کننده ای خواهد 
 داشت.

 

 تشکر و قدردانی
این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب در کمیته تحقیقات 

با بیل ددانشجویی دانشکده بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ار
 است. .1395.17IR.ARUMS.RECاخلاق  کد

های بدین وسیله از کلیه عزیزانی که در جمع آوری داده
 .این مطالعه همکاری نموده اند تشکر و قدردانی می شود

 

 
 روه ها، زیر گروه ها و استانداردهای الزامی ایمنی بیمارگ - 1جدول 

 استانداردهای الزامی زیر گروه گروه

 استاندارد 9 4 رهبری و حاکمیت

 استاندارد 2 2 جامعه و بیمار با تعامل و مشارکت جلب

 استاندارد 7 4 شواهد بر مبتنی و ایمن بالینی خدمات

 استاندارد 2 1 ایمن محیط

 استاندارد 20 11 جمع

 
 
 
 

 اطلاعات جمعیت شناختی مشارکت کنندگان در مطالعه - 2جدول 

 درصد تعداد زیر عنوان عنوان

 بیمارستان

 5/35 20 ماما

 5/28 16 علوی

 36 21 فاطمی

 جنس
 29 17 مرد

 71 40 زن

 سن

20-29 28 50 

30-39 23 40 

40-49 6 10 
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 اردبیل پزشکی دانشگاه علوم بیمارستان های در بیمار ایمنی های زیرساخت انطباق درصد - 3 جدول
 مجموع فاطمی علوی امام محور ها

 80 76 80 81 حاکمیت و رهبری

 80 78 80 85 جلب مشارکت و تعامل با بیمار و جامعه

 78 78 80 77 خدمات بالینی ایمن و مبتنی بر شواهد

 90 84 93 95 محیط ایمن

 81 70 84 82 سطح انطباق کل

 
 

 تحصیلات

 12 7 دیپلم و پایین تر

 19 11 کاردانی

 63 36 کارشناسی

 5 3 کارشناسی ارشد و دکتری

 رشته تحصیلی

 5 3 پزشک

 40 23 اتاق عمل

 5 3 پرستاری

 49 28 هوشبری

 سابقه کار

0-10 38 67 

11-20 18 32 

21-30 1 1 
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