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مقدمه
ایمنی بیمار یکی از ارکان اساسی کیفیت خدمات سلامت 
گرفته  قرار  بیشتری  توجه  مورد  اخیر  سال های  در  که  است 
کیفیت  بهبود  برای  چشمگیر  تلاش های  علی رغم  است. 
چه  بیماران  به  پیشگیری1  قابل  آسیب های  درمانی،  خدمات 
در کشورهای با درآمد بالا و چه در کشورهای با درآمد پایین، 
همچنان گسترده بوده و به میزان قابل توجهی موجب افزایش 
بار بیماری ها، مرگ ومیر و هزینه های درمانی در سراسر جهان 

می شود [1].  
مشارکت  بیمار،  ایمنی  بهبود  در  کلیدی  عوامل  از  یکی 
فعال بیماران و خانواده های آنها در فرآیند مراقبت های سلامت 
است. در حال حاضر، نقش بیماران و مراقبین آنها در ارتقای 
ایمنی بیمار به عنوان یکی از ذینفعان اصلی در مراقبت های 
گرفته  قرار  مجامع جهانی  توجه  مورد  پیش  از  بیش  سلامت 
است. از آنجا که بیماران و مراقبین آنها تنها افراد ثابت در تمام 
روند درمان هستند و بیمار ممکن در طی فرآیند درمان است 
از مراکز مختلف و چندین ارائه دهنده خدمت از تخصصهای 

1.  Avoidable patient harms

حفظ  جهت  بیماران  مشارکت  کند؛  دریافت  خدمت  مختلف 
اساس  بر  می کند.  پیدا  چندان  دو  اهمیت  بیماران  ایمنی 
نتایج مطالعات صورت گرفته، مشارکت بیماران می تواند تا 1۵ 
درصد از بار آسیب های قابل پیشگیری بکاهد و در عین حال 
مشارکت  این   .[2] دهد  کاهش  را  سلامت  نظام های  هزینه  
می تواند به شکل های مختلفی نظیر ارائه بازخورد در خصوص 
کیفیت و ایمنی خدمات دریافتی، به اشتراک گذشتن تجربیات 
گزارش  و  شناسایی  درمان،  فرآیند  در  خانواده ها  و  بیمار 
درمان،  پروتکل  از  تبعیت  احتمالی،  مخاطرات  و  ریسک ها 
مطرح کردن نگرانی های خود و پرسش از کارکنان، گزارش 
عوارض و رویدادهای ناگوار دارویی و در نهایت مشارکت فعال 
نقش  گذشته،  در  گیرد.  صورت  کیفیت  بهبود  مداخلات  در 
شده  تجویز  درمان های  پذیرش  به  محدود  عمدتاً  بیماران 
و  کرده  تغییر  دیدگاه  این  امروزه  اما  بود؛  پزشکان  سوی  از 
تصمیم گیری ها،  و  درمان  فرآیند  در  بیماران  فعال  مشارکت 
بیمار و کیفیت  ایمنی  افزایش  برای  ابزاری کلیدی  به عنوان 
خدمات درمانی شناخته می شود. مشارکت بیماران نه تنها از 
نیز در کاهش  از نظر عملی  بلکه  نظر اخلاقی ضروری است، 
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خطاهای پزشکی و افزایش رضایت بیماران مؤثر است [3].
در همین راستا، سازمان جهانی بهداشت طی برنامه ها و 
اقدامات مختلف مشارکت بیماران در فرایند ارتقای ایمنی بیمار 
را ترویج کرده است. به عنوان مثال، »برنامه بیماران برای ایمنی 
بیمار« 2این سازمان در سال 2۰۰۵ شروع به فعالیت نمود و 
اکنون در بیش از ۵1 کشور در سراسر دنیا فعال است. هدف 
این برنامه تأکید بر حقوق بیماران، شفافیت در ارائه خدمات و 
همکاری آن ها با ارائه دهندگان خدمات سلامت است تا نقش 
افزایش یابد. در سال 2۰21،  ارتقای ایمنی بیمار  بیماران در 
بهداشت جهانی در هفتاد و چهارمین مجمع جهانی  سازمان 
سلامت، برنامه »اقدام جهانی ایمنی بیمار 2۰3۰-2۰21«3 را  
با چشم انداز »دنیایی که در آن هیچ فردی در حین دریافت 
خدمات سلامت آسیب نبیند و همه بیماران، مراقبت های ایمن 
نمایند"، تصویب کرد.  را در هر زمان و در هر مکان دریافت 
ارائه راهبردهایی برای همه ذی نفعان در  هدف از این برنامه، 
سلامت  خدمات  در  پیشگیری  قابل  آسیب های  حذف  جهت 
و بهبود ایمنی بیمار در حوزه های مختلف، از طریق اقدامات 
در  است.  خدمات  کیفیت  و  ایمنی  زمینه  در  سیاست گذاری 
یکی  عنوان  به  ایشان  خانواده  و  بیماران  مشارکت  برنامه  این 
از هفت هدف اصلی ارتقای ایمنی بیمار در سطح بین المللی 
تدوین   )1 از:  عبارتند  برنامه  این  اهداف  است.  شده  شناخته 
سیاست هایی برای حذف آسیب های قابل پیشگیری، 2( ایجاد 
نظام های سلامت با قابلیت اطمینان بالا که از بیماران در برابر 
آسیب های قابل پیشگیری محافظت می کنند، 3( اطمینان از 
ایمنی فرآیندهای بالینی، ۴( توانمندسازی و مشارکت بیماران 
و خانواده های آنها در فرایند دریافت مراقبت های سلامت، ۵( 
آموزش کارکنان سلامت و توسعه مهارت های آنها در زمینه 
ایمنی بیمار، ۶( توسعه جریان اطلاعات و پژوهش های مرتبط 
آسیب های  کاهش  مخاطرات،  کاهش  و  شناسایی  منظور  به 
قابل پیشگیری و ارتقای ایمنی بیمار ۷( تقویت همکاری های 
بین بخشی و بین المللی به منظور بهبود ایمنی بیمار و کیفیت 
مراقبت ها. بر اساس این برنامه، سازمان جهانی بهداشت از تمام 
کشورهای عضو خود خواسته است که به دنبال راهکارهایی برای 
تقویت مشارکت بیماران در سیاست گذاری ها، تصمیم گیری ها 
از تجربیات  با بهره گیری  تا  باشند  ارائه خدمات  و فرآیندهای 
ارائه دهند.  ایمن تری  بتوانند خدمات  آنها  مراقبین  و  بیماران 
این اقدام نه تنها باعث بهبود ایمنی بیمار شده، بلکه به کاهش 

2.  Patient for Patient Safety (PFPS)
3.   Global Patient Safety Action plan (2021-2030)

نیز  سلامت  نظام های  به  عمومی  اعتماد  افزایش  و  هزینه ها 
کمک می کند[۴]. 

جهانی  سازمان  سلامت  جهانی  مجمع   ،2۰1۹ سال  در 
بهداشت خواستار همبستگی جهانی و اقدام هماهنگ از سوی 
خصوص  در  بین المللی  ذینفع  سازمان های  و  کشورها  تمامی 
ارتقای ایمنی بیمار در مراکز ارائه دهنده خدمات سلامت شد. 
تصمیم  مجمع  این  بیمار،  ایمنی  به  توجه  افزایش  منظور  به 
گرفت که یک روز مشخص در سال )1۷ سپتامبر( را به عنوان 
روز ایمنی بیمار معرفی نماید. در این روز، ذینفعان مختلف از 
جمله بیماران، خانواده ها و مراقبین آن ها، جامعه، پژوهشگران، 
ارائه دهندگان خدمات سلامت، مدیران و سیاست گذاران نظام 
سلامت گرد هم می آیند تا تعهد خود را به ارتقای ایمنی بیمار 
اعلام کنند. در سال 2۰23، سازمان جهانی بهداشت روز جهانی 
ایمنی بیمار )1۷ سپتامبر برابر با 2۶ شهریور ماه سال 1۴۰2( را 
با موضوع »مشارکت بیماران برای ایمنی بیمار« نام گذاری کرد. 
این انتخاب با هدف برجسته سازی اهمیت مشارکت بیماران و 
خانواده ها در بهبود ایمنی و کیفیت مراقبت های سلامت انجام 
شد. انتخاب این موضوع به عنوان شعار یا تم سال 2۰23 برای 
روز ایمنی بیمار، نمادی از تغییر نگرش جهانی نسبت به اهمیت 
نقش بیماران در فرآیند درمان است. با توجه به این که بیماران 
و خانواده ها در تمام فرآیند دریافت خدمات درگیر هستند و 
با مشکلات و چالش هایی  معمولًا در طول مسیر درمان خود 
روبه رو می شوند، صدای آن ها می تواند نقشی مهم در شناسایی 
ارائه دهندگان  و  سازمان ها  ضعف  نقاط  و  خطاها  مخاطرات، 
بیمار در  ایمنی  روز جهانی  اهداف  ایفا کند.  خدمات سلامت 
سال 2۰23 به شرح زیر اعلام شده است: 1( افزایش آگاهی 
درباره ضرورت مشارکت فعال بیماران و مراقبین آن ها در ارائه 
خدمات سلامت و تمامی سطوح مراقبت، به منظور بهبود ایمنی 
مدیران،  سیاست گذاران،  مشارکت  و  تعهد  تقویت   )2 بیمار؛ 
سازمان های مردم نهاد، جامعه مدنی و سایر ذی نفعان در ارتقای 
نقش بیماران و خانواده های آن ها در سیاست گذاری ها و ارائه 
خدمات سلامت؛ 3( توانمندسازی بیماران، خانواده های آن ها 
و عموم مردم برای مشارکت فعال در مراقبت های دریافتی و 
جلب  با  مرتبط  اقدامات  از  حمایت   )۴ بیمار؛  ایمنی  ارتقای 
مرتبط  فعالیت های  در  آن ها  خانواده های  و  بیماران  مشارکت 
برنامه  در  تعیین شده  اولویت های  راستای  در  بیمار،  ایمنی  با 

سازمان جهانی بهداشت.
 دفتر منطقه مدیترانه شرقی سازمان جهانی بهداشت نیز 
همسو با برنامه های این سازمان، اقدامات و برنامه های مختلفی 
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را به منظور ترویج ایمنی بیمار در این منطقه اجرا کرده است. 
دوستدار  »بیمارستان  برنامه  استراتژی ها،  مهم ترین  از  یکی 
آغاز  منطقه  این  در   2۰11 سال  در  که  است  بیمار«۴  ایمنی 
شد تا شیوه های ایمن مراقبت های سلامت را در بیمارستان ها 
و مراکز درمانی ترویج و تشویق کند. مشارکت بیماران و عموم 
شمار  به  دستورالعمل  این  کلیدی  بخش های  از  یکی  مردم 
می رود که شامل استانداردهایی برای افزایش آگاهی بیماران 
آن ها در  و خانواده های  بیماران  توانمندسازی  از حقوق خود، 
و  بازخورد  ارائه  به  بیماران  تشویق  درمانی،  تصمیم گیری های 
بیماران،  شکایات  و  نگرانی ها  به  رسیدگی  شکایات،  گزارش 
اطلاع رسانی در مورد خطاهایی که برای بیماران رخ می دهد، 
بیمار است.  ایمنی  و مشارکت جامعه در فعالیت های مختلف 
ارزشمندی  منبع  می تواند  دستورالعمل  این  استانداردهای 
و  بیماران  مشارکت  دارند  قصد  که  باشد  درمانی  مراکز  برای 
خانواده های آن ها را در برنامه های بهبود کیفیت و ایمنی بیمار 

تقویت کنند[۵].

چالش ها و فرصت های مشارکت بیماران در ارتقای ایمنی 
بیمار

بیماران،  مشارکت  که  گسترده ای  پتانسیل های  وجود  با 
خدمات  ایمنی  بهبود  در  می تواند  آنها  همراهان  و  خانواده ها 
ارائه شده به بیماران ایفا کند، در بسیاری از کشورها این رویکرد 
به طور کامل پیاده سازی نشده است. یکی از دلایل اصلی این 
امر، عدم وجود ساختارها و فرآیندهای مشخص برای پذیرش، 
استقرار و نهادینه سازی مشارکت بیماران و خانواده های آن ها 
عدم  این،  بر  علاوه  است.  دریافت خدمات سلامت  فرآیند  در 
آگاهی کافی در میان افراد جامعه در خصوص ایمنی بیمار و 
بیماران در حین فرآیند  به  امکان وارد شدن صدمه و آسیب 
دریافت خدمات می تواند مانعی بزرگ برای تحقق این مشارکت 

باشد. 
کمبود آموزش های مناسب برای بیماران و خانواده ها از یک 
سو، و کارکنان بخش سلامت از سوی دیگر در خصوص نحوه 
از جمله مشکلات عمده  ایشان،  مراقبین  و  بیماران  مشارکت 
بیمار  ایمنی  ارتقای  منظور  به  می رود.  به شمار  زمینه  این  در 
در وهله نخست، لازم است که ارائه دهندگان خدمات سلامت 
تهدیدکننده  مخاطرات  و  بیمار  ایمنی  مفهوم  با  حوزه  این  و 
در  مراقبین  و  بیماران  نقش  اهمیت  بر  و  باشند  آشنا  آن 
کاهش این مخاطرات واقف باشند. یکی از دلایل عدم تمایل 

4.  Patient Safety Friendly Hospital Initiative-PSFHI 

ارائه دهندگان خدمات سلامت به مشارکت بیماران و مراقبین 
آن ها در تصمیم گیری های مرتبط با مراقبت های سلامت، روابط 
بیماران  و  پزشکان،  به ویژه  ارائه دهندگان،  میان  پدرسالارانه 
چالش  به  برابر  در  مقاومت  موجب  اغلب  روابط  این  است. 
کشیده شدن اختیارات آن ها و کاهش تمایلشان به مشارکت 
دادن بیماران در فرآیند تصمیم گیری می شود. حمایت ناکافی 
سیاست گذاران و مدیران بخش سلامت از این رویکرد، همراه 
و  مشخص  دستورالعمل های  و  قوانین  سیاست ها،  فقدان  با 
از  خدمات،  ارائه  و  سیاست گذاری  مختلف  سطوح  در  شفاف 
مهم ترین موانع استقرار و نهادینه سازی مشارکت فعال بیماران 

و خانواده ها در فرآیند ارتقای ایمنی بیمار محسوب می شود.
فرآیند  در  آن ها  خانواده های  و  بیماران  مشارکت  موضوع 
کشورهای  در  که  سال هاست  سلامت  خدمات  دریافت 
ارتقای  هدف  با  امروزه  و  گرفته  قرار  توجه  مورد  توسعه یافته 
یافته  بیشتری  اهمیت  کیفیت خدمات،  بهبود  و  بیمار  ایمنی 
برای جلب  متعددی  روش های  و  ابزارها  راستا،  این  در  است. 
مشارکت بیماران و خانواده های آن ها در سازمان های ارائه دهنده 
خدمات سلامت به کار گرفته شده اند و بیماران نقش فعال و 
مؤثری در استراتژی ها و مداخلات مختلف ایفا کرده اند. با وجود 
تأکیدات بین المللی، مشارکت بیماران و خانواده های آن ها در 
نظام سلامت کشورهای در حال توسعه همچنان به طور کامل 
اجرایی و نهادینه نشده است. مشارکت بیماران در مراقبت های 
دریافتی می تواند در سه سطح مختلف انجام شود که هر یک 
ایفا  سلامت  خدمات  ایمنی  و  کیفیت  بهبود  در  مهمی  نقش 
می کنند. در سطح مراقبت از خود، بیماران با دریافت اطلاعات 
مسائل  و  بیماری  وضعیت  درباره  سلامت  کارکنان  از  لازم 
مرتبط، می توانند به طور مؤثر در فرآیند درمان خود مشارکت 
درباره  آگاهانه  تصمیم گیری  شامل  مشارکت  این  کنند. 
روش های درمانی و پایبندی به دستورالعمل های پزشکی است. 
در سطح سازمانی، بیماران می توانند با ارائه دهندگان خدمات 
سلامت همکاری نزدیک تری داشته باشند و در بهبود کیفیت 
خدمات ارائه شده در مراکز درمانی نقش مؤثری ایفا کنند. در 
سطح سیاست گذاری، بیماران و شهروندان می توانند در فرآیند 
توسعه، اجرا و ارزیابی سیاست های سلامت در سطوح مختلف 
و  درمانی  نتایج  بر  و  کرده  مشارکت  ملی(  یا  ایالتی  )محلی، 
نسخه  که  است  ذکر  به  لازم  بگذارند.  تأثیر  عمومی  سلامت 
واحدی برای ارتقای مشارکت بیماران و مراقبین آن ها در بهبود 
کیفیت خدمات و ایمنی بیمار وجود ندارد. لذا هر کشور باید 
با در نظر گرفتن شرایط و مقتضیات محلی و فرهنگی خود، 
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Abstract 
Patient safety is a fundamental pillar of healthcare quality that has received significant attention in recent years. 
Despite extensive efforts to improve the quality of healthcare services, preventable harm to patients remains a global 
challenge. One of the key factors in reducing such harm is the active involvement of patients and their families in 
the healthcare process. The World Health Organization and other international bodies have implemented programs 
to promote the participation of patients and their caregivers in enhancing patient safety. This paper explores the 
importance of patient and family involvement in patient safety, effective strategies in this area, and challenges 
ahead.
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