
 
 

 

 86 

Assessment of Patient Safety Dimensions in Emergency 

Departments in Mazandaran University of Medical Sciences 

Applying Operational Planning 
 

Roya Malekzadeh
1
,  

Touraj Assadi
2
,  

Elahe Mahmodi
3
,  

HamidReza Jafari Palandi
4
 

 
1 PhD in Health Services Management, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

2 Assistant Professor, Department of Emergency Medicine, Faculty of Medicine, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 
3 MS in Statistics, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

4 MSc in Health Services Management, Mazandaran University of Medical Sciences, Sari, Iran 

 

 
(Received November 3, 2019 ; Accepted April 5, 2020)

 

 

Abstract 

 

Background and purpose: Emergency department is one of the most important and risky areas 

in the hospital. Adherence to safety standards significantly contributes to increased patient satisfaction 

and service quality. The aim of this study was to evaluate the patient safety dimensions in emergency 

departments in educational hospitals affiliated with Mazandaran University of Medical Sciences applying 

operational planning. 

Materials and methods: This descriptive-analytical study was carried out in 2019 and data was 

collected using the National Health Accreditation Standard Questionnaire. Questionnaire items were 

categorized according to the operational modeling into input, process, outcome, control, and contextual 

dimensions. Statistical analysis was performed in SPSS V21. 

Results: The total mean score for patient safety in emergency departments was 3.82 ± 0.20 which 

was relatively good. The highest and lowest scores were in the control (4.36 ± 0.10) and contextual 

dimensions (3.02 ± 0.77), respectively. Educational hospitals had higher scores in overall patient safety 

and safety in structural, process, and outcome dimensions. Non-educational hospitals were found to be 

better in control and contextual dimensions. 

Conclusion: According to current study, patient safety should reach a more desirable level in 

emergency departments. Operational planning is a useful model in identifying the major stages of service 

delivery and designing appropriate interventions. 
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 ـدرانـــازنـــي مـكـــــزشــوم پــــلــــگاه عـشـــه دانـــلــمج

 (16-19)   8911سال    اردیبهشت   814سي ام   شماره دوره 

 18      8911، اردیبهشت  814دوره سي ام، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

 پژوهشی

 های تحت پوشش بیمارستانارزیابی ابعاد ایمنی بیمار در بخش اورژانس 
  (IPOCC)عملیاتی ریزی برنامهدانشگاه علوم پزشکی مازندران با مدل 

 
   1رویا ملک زاده

   2تورج اسدی    

    3الهه محمودی    

 4حمیدرضا جعفری   

 چكیده
ط رر هرعایت استانداردهای ایمنی ب است.  بیمارستان مهم و پرمخاطرههای بخشء بخش اورژانس جز و هدف: سابقه
ارزی ابی ابع اد این مطالع ه هدف نماید. میکیفیت خدمات این بخش کمک و مندی بیمارانافزایش رضایت به قابل ترجهی

زی ری برنام هدانشگاه علرم پزش یی مازن دران ب ا م د  های آمرزشی و درمانی دولتی بیمارستانایمنی بیمار بخش اورژانس 
 .باشدمی IPOCC عملیاتی

پرسش نامه  ،ه ا. اب زار ر ردآوری دادهانجام ش د 8931 در سا صررت ترصیفی تحلیلی هاین مطالعه ب ها:مواد و روش
شامل ابع اد ورودی،  IPOCCهای پرسشنامه در قالب الگری برد. رریهدرمان  و استاندارد اعتباربخشی ملی وزارت بهداشت

 .شد نجاما SPSS21 افزارنرم آماری با استفاده ازتحلیل بندی شدند. ای دستهترلی و زمینهای، کنفرایندی، نتیجه

 10/9 ±02/2کلی وضعیت ایمنی بیمار بخ ش اورژان س  های تحت مطالعه، میانگین نمرهدر مجمرع بیمارستان ها:یافته
ای ( و زمین ه93/4±82/2ه ای کنترل ی یط هت رین نم ره مرب ره ب ه  ترین و ک مو در سطح نسبتا مطلرب برد. همچنین بیش

های آمرزشی از میانگین بالاتری در نمره ایمنی کلی و ایمن ی در ابع اد س اختاری، فراین دی و ( برد. بیمارستان77/2±20/9 
 ای وضعیت بهتری داشتند.های درمانی در ابعاد کنترلی و زمینهنتایج برخرردار بردند. بیمارستان

ده د. در مطلرب را نشان م ی بخش اورژانس به سطح ایمنی وضعیت لعه، لزوم مداخله برای رساندننتایج مطا استنتاج:
و طرا  ی م داخ ت  خ دمت ارائ ه یاتی   مرا ل ییشناسا یبرای دیمف ابزار( IPOCC  ریزی عملیاتیبرنامه مد  این بین

 باشد.میمناسب در این زمینه 
 

 ریزی عملیاتینس، بیمارستان، مد  برنامهایمنی بیمار، بخش اورژا واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
های اصلی کیفیت عنران ییی از مؤلفهایمنی بیمار به

خدمات س مت، به معنای پرهی ز از وارد ش دن هرررن ه 
 های س  متصدمه و جرا ت به بیمار در  ین ارائه مراقبت

جلرریری یا کاهش رخدادهای ن اررار ب رای و همچنین 
به عنران ها یمارستانب .(8،0 باشدمیزات کارکنان یا تجهی

 و دهنده خدمات س متارائه ترین نهادهایمهمییی از 
 

 :touraj.assadi@yahoo.com E-mail سه راه جریبار، دانشگاه علرم پزشیی مازندران، معاونت درمان :ساری -تورج اسدی مولف مسئول:

 ایران ساری، مازندران، شیی پز علرم دانشگاه درمانی، بهداشتی خدمات مدیریت تخصصی دکتری .8

 ایران . استادیار، رروه طب اورژانس، دانشیده پزشیی، دانشگاه علرم پزشیی مازندران، ساری،0
 ایران ساری، مازندران، پرشیی علرم دانشگاه آمار، ارشد کارشناس. 9
 مدیریت خدمات بهداشتی درمانی، دانشگاه علرم پزشیی مازندران، ساری، ایران ارشد. کارشناس 4
 : 87/8/8933تاریخ تصریب :           83/1/8931تاریخ ارجاع جهت اص  ات :          80/1/8931 تاریخ دریافت 
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 در بخش اورژانس ماریب يمنیا
 

 8911، اردیبهشت  814دوره سي ام، شماره                                  مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                                      11

 به دلیل وجرد مخاطرات خاص رعایت اصر  ایمن ی در آن

در کشررهای ترسعه یافت ه از ه ر  .(9،4 هستند ائز اهمیت 

بیمارستانی  ین دریافت خدمات  ده بیمار، به یک نفر در

ش ده در  مطالع ات انج ام .ر رددآسیب و جرا ت وارد می

کشررهای عضر منطقه مدیترانه ش رقی نش ان داده اس ت 

ه ای بیمارس تانی منج ر ب ه درصد پذیرش 81که بیش از 

 درصد از این 1 دود  ونرعی آسیب غیر عمدی در بیمار 

رد و ای ن در شها به مرگ یا ناترانی دائم منجر میآسیب

ها قابل پیشگیری درصد از این آسیب 19 الی است که 

 طبق اع م سازمان بهداشت جهانی یک سرم .(6،3 هستند

ش رد ک ه های بیمارستان به علت  رادث اشغا  م یاز تخت

ررنه ازبیماران، بخش اورژان س ینمیان بستری شدن ااولین

ز ا . به دلی ل ازد  ام بخ ش اورژان س و مراقب ت(7 باشدمی

از  ، ای ن بخ شترین ر روه بیم ارانترین و  ساسمتنرع

تراند ت اییر می آن که عملیردای برخرردار استهاهمیت ویژ

 .(1 های بیمارستان داشته باش دفراوانی برعملیرد سایر بخش

پ ر ه ای بخش دربا ترجه به قرار ررفتن بخش اورژانس 

بیمارستان، به دلیل وجرد شرایط بحرانی در اکثر  مخاطره

ایمن ی در ای ن بیماران اعزام شده به ای ن بخ ش، اهمی ت 

ایمن  ی،  رعای  ت اس  تانداردهای و ر  رددبخ  ش نمای  ان م  ی

من دی طرر قابل ت رجهی در اف زایش رض ایتهتراند بمی

رد س طح و کیفی ت خ دمات در ای ن بخ ش بیماران، بهب

ب  ه ارزی  ابی  مطالع  ات متع  دد .(3،82 کنن  ده باش  دکم  ک

ان د ک ه منج ر وضعیت ایمنی در بخش اورژانس پرداخته

و همی اران  Paterson به مشخص شدن خطا شده است.

ترین مرارد از تهدیدات شناسایی شده بخش اورژان س بیش

 (.88 را تجهیزات ناقص و شیاف دانش کارکنان برشمردند

ن  ی در ( وض  عیت ایم8930خ  الریی و همی  اران 

های آمرزشی دانشگاه علرم پزشیی کرم ان را بیمارستان

 در بررسی الماس ی و همی اران .(8 نامطلرب ارزیابی نمردند

ه ای ( در کرمانشاه نیز وض عیت ایمن ی در بخ ش8912 

درص د از  1اورژانس مطلرب نبرد و فقط کم ی ب یش از 

 .(80 کل معیارهای ایمنی و بهداشت رعایت شده بردند

 ( در ش  یراز نش  ان داد ک  ه 8938بررس  ی ن  رروزی  
 

ها به ویژه در برنامه واک نش ر بیمارستانوضعیت ایمنی د

 .(89 در ش  رایط اض  طراری در س  طح نس  بتا ض  عیفی ب  رد

ه ای نادیده ررفتن رعایت استانداردهای ایمنی در محیط

تراند به بروز خسارات جبران ناپذیر م الی بیمارستانی می

ه  ا و ج انی منج ر ش رد ک  ه در برخ ی م رارد جب ران آن

در این راستا اطمینان از ارائة خدمات . باشدغیرممین می

 کیف  ی و ایم  ن، ب  ه عن  ران یی  ی از کارکرده  ای اص  لی 

، از اهمی  ت و اولری  ت خاص  ی برخ  رردار نظ  ام س   مت

ب ه عن ران ( IPOCCریزی عملیاتی برنامه مد  .(84 است

 از یک الگ ری عملی اتی ساخت یک مد  ارزیابی برای

اس تفاده  ه ابیمارستان نبهارزیابی همه جا ها جهتفعالیت

دارای ی ک  ه ر سیس تم IPOCC بر اساس مد شرد. می

س ازی سلس له خراهد ب رد ک ه ب ا پی اده (Input  ورودی

 و انج ام اق داماته ا بر روی ورودی (Process فرآیندهایی

 انتظ ار سیس تم م ررد (Output خروجی(، Controlکنترلی 

در پ س   اصل خراهد شد. برخی اقدامات در این الگ ر

ه ا ق رار داش ته و ب ر همه اقدامات و رام (context زمینه

 .(15 رذارندسیستم ایر میهای روی همه بخش

Nippak عملی  رد در کان  ادا، (0284همی  اران  و 

معیارهای انتخاب شده با اس تفاده از م د   را با بیمارستان

 ریزی عملیاتی ارزیابی کردند و استفاده از این مد برنامه

عملی رد ج ام  ه ای را جهت کمک به ترسعه ش اخص

ارتقاء ایمن ی اورژان س ج ز اه داف  .(83 مناسب دانستند

ب رده اس ت ام ا مازن دران  یعل رم پزش ی اصلی دانشگاه

انج ام  الملل یدر سطح ای ران و ب ین که تاکنرن یمطالعات

و  ه ان دشده به بررس ی وض عیت کل ی اورژان س پرداخت 

بندی مشخصی از استانداردهای اورژانس بر اس اس دسته

 ارائ  ه خ  دمت کنت  ر  و زمین  ه ایج،نت   ،، فراین  دس  اختار

ک ه م  دیران نیازمندن د، بدانن  د ک  ه در    ا  آن نداش تند.

بررس   ی مجمرع   ه  ک  دام بع   د بای   د مداخل   ه نماین   د.

کم  ک  IPOCC اس  تانداردهای ایمن  ی بیم  ار در قال  ب

بخ ش  انایمن ی بیم ارمریر بر شایانی به شناسایی عرامل 

و  ابعاد مختل  خ های مرجرد در  و شناساییاورژانس 

ارائ  ه  در راس  تایتص  میمات مناس  ب  تخ  ا ا متعاق  ب آن
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 و همکاران رویا ملک زاده     

 11      8911، اردیبهشت  814دوره سي ام، شماره                                                             مجله دانشگاه علوم پزشكي مازندران                                  

 پژوهشی

لذا این مطالعه ب ا ه دف ارزی ابی  نماید.بهتر می خدمات

های تحت بیمارستانبخش اورژانس  در ابعاد ایمنی بیمار

 دانش  گاه عل  رم پزش  یی مازن  دران ب  ا رویی  رد پرش  ش

IPOCC  شد.انجام 
 

 هامواد و روش
طرا  ی مقطع ی و ب ا  ا اض ر ب ک اربردی پژوهش 

مح یط . اجرا شد 8931  ترصیفی تحلیلی در سا روییرد

بیمارس  تان  81بیمارس  تان آمرزش  ی و  6ش  امل  پ  ژوهش

دانش گاه عل رم پزش یی مازن دران  درمانی تحت پرشش

ها به ص ررت سرش ماری انتخ اب ش دند. . همه نمرنهبرد

ای  ن معی  ار ورود ب  ه مطالع  ه ش  امل بخ  ش اورژان  س 

ی اورژانس در هابخشمعیار خروج شامل ها و بیمارستان

کس ب اج ازه از مس یرلین دانش گاه و  .برد  ا  بازسازی

کنن دران در اخذ تعهد آراهان ه از مش ارکت ،بیمارستان

 پژوهش و نیز رعایت محرمانه ماندن اط عات از م  ظ ات

 اخ قی رعایت شده در این پژوهش برد. ابزار رردآوری

 ای رانه ای بیمارس تان ها پرسشنامه اعتباربخشی مل یداده

ترس  ط  پای  ایی آن ک  ه روای  ی و  وی رایش هه  ارم( ب  رد

 مح رز کشرر وزارت بهداشت درمان و آمرزش پزشیی

 برای ساخت یک مد  بصری از فعالی ت ه ا از .(87 شد

ری ری از نظ رات ی ک استفاده شد. با بهره  IPOCCمد 

 و دارای صا ب نظر افراد از نفر 04 پنل تخصصی شامل

 و اورژانس بیمارستانی، ارستانیبیم مدیریت تجربه عملی

 وزارت "اعتباربخش ی اورژان س" پرسش نامه ایمنی ایرریه

  س اختاری( ورودی ابع اد ص ررت بهداشت و درمان ب ه

   نت  ایج( خروج  ی پرس  ش(، 7  فراین دی پرس ش(، 87 

پرسش(،  4ای  زمینه و پرسش( 82  کنترلی پرسش(، 3 

عملی رد بندی شده و سپس پرسش، دسته 44در مجمرع 

ه  ر س  ؤا   بیمارس تان در قال  ب ای  ن الگ  ر ارزی  ابی ش  د.

ای در مقیاس لییرت پرسشنامه بر اساس طی  پنج رزینه

، 4، انطب  اک خ  رب 6 انطب  اک کام  ل  ه  ایدارای پاس  خ

( 8، ع  دم انطب  اک 0،انطب  اک ض  عی  9انطب  اک مترس  ط 

های هر پرسشنمرات میانگین مجمرع امتیازدهی شدند. 

. نمره کلی پرسشنامه منظرر شد بعده آن به عنران نمر بعد

ه ا ب ه نیز از میانگین مجمرع نم رات تع داد ک ل پرس ش

نف ر از پژوهش گران س ه ه ا ترس ط . تمام دادهدست آمد

 دراعتباربخش  ی مل  ی و  و دارای تجرب  ه در زمین  ه ایمن  ی

 و م دیریت پرستاری و پزشک طب اورژانس هایتخصص

به و مش اهده و به روش مص ا  خدمات بهداشتی درمانی

بررسی مستندات رردآوری شدند. با نظر اس اتید م رتبط 

به عن ران  9تر از  نمرات کم ،(86 و مطالعات مشابه دیگر

وضعیت نس بتا  مطل رب  4تا  9وضعیت نامطلرب، نمرات 

ب ه عن ران وض عیت مطل رب در نظ ر  4از و نمرات بالاتر 

ه ه ای مطالع ه و مقایس . ترصی  و تحلیل دادهررفته شد

های آمرزشی و درمانی دولت ی نمره ایمنی بین بیمارستان

های درصد ترزی  فراوانی، می انگین و با استفاده از آماره

کروس یا  و ویتن ی ی ر منه ای آزم رنانحراف معیار و 

س طح . ش د نج اما SPSS21 اف زارن رمکم ک ب ا  والیس

 در نظر ررفته شد. -P< 26/0 داری آمارییمعن
 

 هایافته
کس ب  دست آمده می انگین نم رههه به نتایج ببا ترج

ه ای شده وضعیت ایمنی بیمار بخش اورژانس بیمارستان

تحت پرشش دانشگاه عل رم پزش یی  درمانی و آمرزشی

برد که این مقدار طبق آزمرن تی  10/9 ±02/2مازندران 

در نظ ر ررفت ه ش ده، تف اوت  9ای ب ا مبن ای تک نمرن ه

دهن ده وض عیت نس بتا ندار آم اری داش ت ک ه نش امعنی

 های اورژانس برد.مطلرب ایمنی بیمار بخش

ت رین ده د ک ه ب یشنش ان می 8نتایج جدو  شماره

وض عیت اس تانداردهای کنترل ی و  امتیاز مربره به  یطه

ای وضعیت اس تانداردهای زمین ه ترین امتیاز در  یطهکم

م ررد   یط ه 6محاسبه شد. می انگین مش اهده ش ده ب ین 

طبق آزم رن کروس یا  وال یس ب ه عم ل آم ده،  مطالعه

داری بردن   د. همچن   ین دارای اخ   ت ف آم   اری معن   ی

ها ب  ه غی  ر از اس  تانداردهای می  انگین در تم  امی  یط  ه

 نقط ه  9ت ر از ع ددداری آم اری، ب یشیای، با معنزمینه

 اند.برش وضعیت مطلرب و نامطلرب( برده
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 ایمنی بیمار در بخ شترصی  و تحلیل نمرات وضعیت  :1جدول شماره

تح ت پرش  ش دانش گاه عل  رم پزش  یی *های اورژان س بیمارس  تان

 IPOCCهای مازندران به تفییک  یطه
 

 **سطح معنی داری میانگین±  انحراف معیار ترینکم ترینبیش IPOCC   یطه

 < 26/2 61/9 ± 4/2 34/0 81/4 ساختاری

 < 26/2 92/4 ± 9/2 13/9 13/4 فرآیندی

 < 26/2 32/9 ± 4/2 19/0 62/4 نتایج

 < 26/2 93/4 ± 8/2 02/4 62/4 کنترلی

   30/2 20/9 ± 1/2 22/0 06/4 ایزمینه
 

آمرزشی و درمانی دولتی  به ازای هر بیمارستان ی ک ه ک لیس ت  بیمارستان 09:  *

 تیمیل شد.(

 کروسیا  والیسآزمرن :  **

 

 هایندهدکه بیمارستانشان می 0جدو  شماره های یافته

از می انگین  ه ای درم انیآمرزشی در مقایسه ب ا بیمارس تان

ب  الاتری در امتی  از کل  ی ایمن  ی بیم  ار برخ  رردار بردن  د. 

 هاینتایج بیمارستان همچنین در ابعاد ساختاری، فرایندی و

ه ای ای بیمارس تانآمرزش ی و در ابع اد کنترل ی و زمین ه

آزم رن  تری داشتند. البته طب ق تحلی لدرمانی وضعیت به

 .دار نبردندیها از نظر آماری معنویتنی، این اخت فمن
 

 ترصی  و مقایسه نمرات وضعیت ایمنی بیمار در بخ ش :2شماره جدول

 تح ت پرش ش دانش گاه*های آمرزش ی و درم انی اورژانس بیمارس تان

 IPOCCهای علرم پزشیی مازندران به تفییک  یطه
 

 IPOCC  یطه 
 بیمارستان آمرزشی

 میانگین± ف معیار انحرا

 بیمارستان درمانی

 میانگین± انحراف معیار 

 سطح 

 معنی داری

 692/2 32/4 ± 46/2 82/3 ± 4/2 ساختاری

 933/2 72/4 ± 96/2 92/3 ± 9/2 فرآیندی

 633/2 2/6 ± 42/2 2/3 ± 49/2 نتایج

 210/2 82/7 ± 91/2 3/9 ± 96/2 کنترلی

 430/2 02/3 ± 86/2 12/4 ± 02/2 ایزمینه

 IPOCC 06/2 ± 2/3 92/2 ± 2/6 320/2 جم  کل  ابعاد

 

بیمارستان درمانی دولتی  ب ه ازای ه ر بیمارس تان ی ک  81آمرزشی و  بیمارستان 6:  *

 هک لیست تیمیل شد.(

 (Mann-Whitney U testویتنی یر  آزمرن من:  **

 

 بحث
ب ا ه دف ارزی ابی ابع اد ایمن ی بیم ار مطالعه  اضر 

های آمرزشی و درمانی تح ت بیمارستانس بخش اورژان

 IPOCCدانشگاه علرم پزشیی مازندران با رویی رد  پرشش

خص رص وض عیت  ه ای مطالع ه دریافت ه. انجام ررف ت

 های تحت پرش شبیمارستانایمنی بیمار بخش اورژانس 

ه ای که بخ ش دانشگاه علرم پزشیی مازندران نشان داد

یط نس بتا مطل رب اورژانس از نظر وضعیت ایمنی در شرا

 (8936  همی اران قرار دارند. که با نت ایج مطالع ه ت ررانی و

 های دانش گاهدر بررسی وضعیت ایمنی اورژانس بیمارس تان

 و مطالع ه و ی دی و همی اران (81 علرم پزشیی ته ران

( در ارزی ابی عملی  رد بخ  ش اورژان  س دانش  گاه 8930 

 .(83 باشدعلرم پزشیی خراسان شمالی همسر می

( در 8930مطالع  ه خ  الرئی و همی  اران  ول  ی در

 وض عیت ه ای اورژان س بخ ش از هه ارم س ه کرم ان

 .(8 داشتند ایمنی لحاظ از نامطلربی

 نی  ز کرمانش  اه در الماس  ی و همی  اران بررس  ی در

 و نب رد مطل رب اورژان س ه ایبخش ایمنی در وضعیت

 و معیاره ای ایمن ی ک ل از درص د 1 ب یش از کمی فقط

ک  ه ب ا نت  ایج مطالع  ه  .(80 بردن  د رعای  ت ش ده بهداش ت

 ت ران زم ان اضر تفاوت داشت. از دلای ل تف اوت، م ی

انجام مطالعه را برشمرد، هراکه پس از طرح تحر  نظ ام 

ه ای س مت تغییرات فیزیی ی و هتلین د در بیمارس تان

تران د ب ه ویژه بخش اورژانس انجام شد که م یه دولتی ب

 ویژه در بعد ساختاری منتج رردد.ه بافزایش ایمنی 

همچن  ین نت  ایج بررس  ی وض  عیت ایمن  ی بیم  ار در 

، نش ان داد IPOCCهای یطهبخش اورژانس به تفییک 

استانداردهای کنترلی و فرایندی بهت ر  که امتیاز در  یطه

 .ای استای و ساختاری و زمینههای نتیجهاز  یطه

های مررد بررسی این مطالعه نشان داد که بیمارستان

 در استانداردهای کنترلی نظیر نظارت بر  ضرر پزشیان

و کنت ر  داروه ا و های اورژانس  مقیم و آنیا (، کمیته

 تجهیزات ترالی اورژانس امتیاز مطل ربی کس ب نمردن د. ام ا

 ه ایای نظیر تدوین سیاس تدر خصرص استاندارهای زمینه

مرتبط با س طح ارائ ه خ دمات تشخیص ی درم انی امتی از 

مترس  طی را کس  ب کردن  د. نت  ایج مطالع  ه و ی  دی و 

 نح ره ب ر محرر نظارت ( نشان داد امتیاز8930  همیاران

مس  یرلین  ط  رف از اج  رای فراین  دهای بخ  ش اورژان  س

 نش ان را مطل ربی وض عیت بخش اورژانس و بیمارس تان

باش د. نت ایج که با مطالعه  اض ر همس ر م ی (83 دهدمی

( نشان دادکه اررهه بخش 8933مطالعه بقایی و الماسی 
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اورژانس مراکز آمرزشی درمانی ارومیه در زمینه ت دوین 

ها در  د خربی بردند ام ا آر اهی مشیها و خطسیاست

ک ه ب ا نت ایج  (02 ها مناسب نب ردو رعایت این خط مشی

باش د. س ازمان جه انی بهداش  ت ای ن مطالع ه همس ر م ی

های مشخص و دقیق را در اف زایش بیارریری خط مشی

 .(08 ایمنی بیمار مریر دانسته است

های مطالعه  اضر در بع د نت ایج نش ان داد ک ه یافته

ه ای عملی ردی بخ ش مراکز مررد مطالع ه در ش اخص

اورژانس در وضعیت مترسطی ق رار دارن د ک ه ب ا نت ایج 

( که نم اینگر وض عیت 8938مطالعه و یدی و همیاران 

 هایهای خراسان شمالی در شاخصرب بیمارستاننسبتا مطل

رانی دارد و همخ (83 باشدعملیردی بخش اورژانس می

( و پرررضا و 8938با نتایج مطالعه رردرزی و همیاران 

های عملی ردی ( که نشان دادند شاخص8939همیاران 

ه   ای دانش   گاه ته   ران و بخ   ش اورژان   س بیمارس   تان

  خصرصی و تامین اجتماعی و های شهر ساریبیمارستان

 ، همخ رانی(00،09 تر از وضعیت اس تاندارد ب ردپایین دولتی(

ر ذاران ت ران ترج ه سیاس تندارد. دلیل این ام ر را م ی

نظام س مت ب ه دانشگاهی و کشرری بعد از طرح تحر  

 ض  رر  ه  ای اورژان  س و همچن  ینوض  عیت ش  اخص

 متخصصین ط ب اورژان س برش مرد ک ه ارتق ا وض عیت

 شاخص های اورژانس را در برداشت.

ی نش ان داد ک ه نتایج مطالعه  اضر در بعد س اختار

مراک  ز م  ررد مطالع  ه در اس  تانداردهای س  اختاری نظی  ر 

ترین مشیل را داشتند ک ه ب ا فضای فیزییی مناسب بیش

و عاب  دی و  (02 (8933  نت  ایج مطالع  ه بق  ایی و الماس  ی

باش د و ب ا نت ایج مطالع ه همسر می (04 (8933  همیاران

( 8911( و طبیبی و همی اران 8930و یدی و همیاران 

 (83،06 ترین امتیاز را کسب نمردن دکه محرر ساختاری بیش

رسد بالا ب ردن ق دمت س اختمان تفاوت دارد. به نظر می

ه  ای دانش  گاهی اس  تان در ک  اهش تاناورژان  س بیمارس  

 امتیاز ساختاری نقش داشته باشد.

نتایج مطالعه  اضر در بعد ساختار و نی روی انس انی 

، مطالعه محی م و (03 با نتایج مطالعه ر یمی و همیاران

و عاب دی  (01 و مطالعه بهادری و همیاران (07 همیاران

در خص  رص وض  عیت مترس  ط  (03 (8933و همی  اران 

 باش د ول یشاخص نیروی انسانی بخش اورژانس همسر م ی

( و طبیب ی و 8930نتایج مطالعات و یدی و همیاران   با

(ک  ه نش  ان دادن  د بخ  ش اورژان  س 8911همی  اران  

 های مررد مطالعه از  یطه نی روی انس انی مطل رببیمارستان

اورژانس به لح اظ بخش  باشد.، همخران نمی(83،06 برد

 فرایندهای ارائه خدمت، و ساختاری نظر از باید  ساسیت

 س ازماندهی و طرا  ی ش راهد بر مبتنی و به شیل علمی

 در مناس بی عملی رد کارآم د، مدیریت شرند تا با اعما 

 .(92 باشد داشته بیماران مطلرب به ارائه خدمات

رغم علی که مطالعه این است این هایمحدودیت از

مسیرلان بیمارستان مبنی بر عدم نگران ی  و نمدیرا ترجیه

 کردند ک همی افراد سعی این در خصرص خرد اظهاری،

ب ا  دهن د. جل ره ه ه هس تآن از بهتر را مرجرد وضعیت

ارائه خ دمات درم انی  در ایمنی ترجه بهترجه به اهمیت 

و  آمرزش م دیران نظیر لازم مداخ ت انجام ،به بیماران

 اجرای و تدوین ایمنی بیمار، کارکنان و تقریت فرهند

م نظم  هاینظارت انجام ایمنی و و ضرابط مقرارت دقیق

در ای ن  .ش ردپیش نهاد م ی ایمنی خصرص در هدفمند و

 دی مف یاب زار( IPOCC  ری زی عملی اتیبرنامه مد میان 

 ب ه خ دمت ارائ ه ندیفرآ در یاتی  مرا ل ییشناسا یبرا

 تم امی به ترجه جهت مد  نیا از استفادهو  رسدیم نظر

فراین دی،  س اختاری، نظی ر ابع اد عملی رد در مؤیر ابعاد

 .شردای پیشنهاد میکنترلی و زمینه ای،نتیجه
 

 سپاسگزاری

و  4774مقاله از طرح پژوهشی مص رب ب ا ک د این 

ترس  ط  IR.MAZUMS.REC.1398.4774ک  د اخ   ک 

دانشگاه علرم پزشیی مازن دران  محترم پژوهشیمعاونت 

دانند شده است. لذا نریسندران برخرد لازم میاستخراج 

از همیاری   رزه معاون ت محت رم پژوهش ی و معاون ت 

درم  ان دانش  گاه م  ذکرر ص  میمانه سپاس  گزاری نماین  د. 

 .همچنین نریسندران هیچ ررنه تضاد منافعی نداشتند
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