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 چكيده

ي بـا اولويـت و كـاربردي و    ها پژوهشانجام  ي مربوط به ايمني بيمار و اهميتها پژوهشبا توجه به نياز مبرم به انجام  :مقدمه
   .در كشور طراحي و اجرا گرديد هاي پژوهشي حيطه ايمني بيمار منظور تعيين اولويت توليد شواهد متقن، مطالعه حاضر به

نفـر بـه    45خبرگان به تعداد . انجام شد 1391شده، در سال  حاضر با استفاده از روش دلفي كلاسيك تعديل  مطالعه :كارروش 
دهنـده   ارايـه هـاي   لان سـازمان وريزان، مديران و مسؤ ان و برنامهگذار سياستنفع مشتمل بر  صورت هدفمند از ميان سه گروه ذي

مات بهداشتي درماني و اعضاي هيأت علمي كه به نحوي با حيطه ايمني بيمار درگير و يا آشنا بودنـد انتخـاب شـدند و بـا     خد
پرسشنامه اول با توجه به مرور متون مرتبط، توسط پژوهشگر طراحـي  . اطلاعات لازم را تكميل نمودند ،سه پرسشنامهاستفاده از 

ها در هر مرحلـه   روايي صوري پرسشنامه. هاي قبلي تهيه و طراحي شد به نتايج پرسشنامههاي دوم و سوم با توجه  پرسشنامهشد؛ 
 16ويـرايش   SPSSافـزار آمـاري    با استفاده از نـرم  ها داده. شد تأييدبا نظرخواهي از تعدادي از خبرگان دردسترس، آزمون و 

  . تحليل گرديد

، )زيرموضـوع  14(هاي ايمني بيمار  ررسي و اپيدميولوژي تهديدكنندهيطه ايمني بيمار شامل بموضوع پژوهشي حچهار  :ها يافته

و ارزيـابي و بـازخور اقـدامات و    ) زيرموضـوع  21(ايمني بيمار  ي، ارتقا)زيرموضوع 5(هاي ايمني بيمار  يابي تهديدكننده ريشه
بيشـترين و   ،هـا  ميولوژي آنزيرموضوع انـواع خطاهـاي دارويـي و اپيـد    . شناسايي شد) زيرموضوع 5(راهكارهاي ايمني بيمار 

ترين اولويت پـژوهش را بـه خـود    كم ،مات سلامت آموزشي و غيرآموزشيدهنده خد ارايهزيرموضوع ايمني بيمار و واحدهاي 
   .اختصاص دادند

ان، گـذار  سياسـت ي مطالعه توانست با مشخص كردن نيازهاي پژوهشـي كشـور در زمينـه ايمنـي بيمـار،      ها يافته :گيري نتيجه
مندي حـداكثر از   همچنين توانست امكان بهره. ربط را در انتخاب موضوعات موردنياز ياري رساند هاي ذي ران و سازمانپژوهشگ
هـاي   گردد فهرسـت اولويـت   پيشنهاد مي. هاي موجود را در جهت تأمين منافع بيماران و عموم افراد جامعه ميسر سازد توانمندي

نفعان مربوطه قرار  شواهد كافي در حيطه ايمني بيمار، به طرق مختلف، در اختيار ذيدهي به تأمين  منظور جهت شناسايي شده به
   .استفاده نمايند ها پژوهشو پژوهشگران از آن به عنوان راهنماي انجام يرد گ

  

   شده، ايرانكلاسيك تعديل  اولويت پژوهشي، ايمني بيمار، دلفي :واژگان گل

  مقدمه

علل اصـلي نـاتواني و مـرگ    هاي پزشكي غيرايمن، از  مراقبت
كـه   وجـودي  بـا ). 1(ها ميليون بيمار در سراسر جهـان اسـت    ده

  برآورد دقيق وسعت و گستردگي اين خطر كار پيچيده و دشواري 

  
  

است، آمارها و اطلاعات موجود درباره تعداد بيماراني كه به دليل 
هاي غيرايمن و بـروز خطاهـاي پزشـكي آسـيب      دريافت مراقبت

 10گفته شده تقريبـاً از هـر   . پوشي است غيرقابل چشم بينند، مي
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 359  و همكار حميد رواقي

ــت    ــت مراقب ــين درياف ــر ح ــك نف ــار ي ــكي در   بيم ــاي پزش ه
هاي مدرن و مجهـز كشـورهاي پيشـرفته در معـرض      بيمارستان

هاي غيرايمن  خصوص بار مراقبت در. گيرد خطا و آسيب قرار مي
دهنده خدمات سلامت، اطلاعـات انـدكي در    ارايهدر ديگر مراكز 

هـا   كه شواهد مربوط به بار اين مراقبـت  تر آن ختيار است و مهما
در كشورهاي درحال توسعه، كه خطر وارد آمدن آسيب به بيمـار  

تر است، نيـز   دليل كمبودهاي زيرساختي، فناوري و مالي بيش به
نظـر از ابعـاد اخلاقـي و     صـرف ). 2(باشـد   تر مـي  محدودتر و كم

هـاي   ي غيـرايمن و هزينـه  هـا  مراقبـت  ارايـه انساني مربوط بـه  
درصـد   10تا  5ها، كه تخمين زده شده بين  مستقيم اين مراقبت

  هـاي بخـش سـلامت را بـه خـود اختصـاص داده        از كل هزينـه 
هـاي   مراقبـت  ارايـه ، پيامدهاي غيرمسـتقيم اقتصـادي   )3(است 

غيرايمن كه منجر به طولاني شـدن مـدت اقامـت بيمـار، بـروز      
رفـتن   هش درآمد، بروز نـاتواني، بـالا  هاي بيمارستاني، كا عفونت

گردد را نيز نبايد از  هاي بسيار مي ميزان شكايات و تحميل هزينه
ــت   ــر دور داش ــاً   ). 4و  3(نظ ــاگوار و بعض ــدهاي ن ــين پيام هم

موضـوع ايمنـي بيمـار را در     ،هاي غيـرايمن  ناپذير مراقبت جبران
هـاي سـلامت كشـورهاي     هاي مهم و حياتي نظـام  زمره اولويت

هـاي جهـاني و    تلف قرار داده و موجبات آغاز تلاش و حركتمخ
خـدمات   ارايـه سازي اصول آن درهنگام   را در راستاي پياده 1ملي

   .سلامت فراهم آورده است
تلاش در مسير ارتقاي ايمني بيمار گرچـه اقـدامات مختلـف و    

، تجربـه  اسـت  متنوعي را در كشورهاي مختلف به همراه داشـته 
ت نشان داده يكي از ضروريات شناخته شده در اجراي اين اقداما

. باشـد  ي مربوط به ايمني بيمار ميها پژوهشاين مسير، موضوع 
هـاي   زيرا پژوهش سنگ بناي اوليه براي برخورداري از مراقبـت 

نياز اصلي براي موفقيت در دستيابي به  سلامت ايمن بوده و پيش
باشد  نياز مي چه مورد آن مندي از دانش بيشتر در اين هدف، بهره

 ).6 و 5(تر از دانش موجـود اسـت    و نيز استفاده بهتر و كاربردي
كشورهايي چون امريكـا،   ،ي ايمني بيمارها پژوهشاهميت انجام 

استراليا و انگليس را بـر آن داشـت تـا اقـداماتي اساسـي بـراي       
انجام دهنـد؛ در ايـن راسـتا     ها پژوهشحمايت و پشتيباني از اين 

امريكـا در سـال    2هاي سلامت و كيفيت مراقبت تحقيقات آژانس
ميليون دلار براي انجام تحقيقات ايمني بيمـار   50سالانه  ،2001

ي ايمني بيمار ها پژوهشاختصاص داد و در انگليس سهم بودجه 
                                                      

١
توان به برنامه همبستگي جهاني بـراي ايمنـي    ها مي عنوان بخشي از اين تلاش به 

، برنامـه حاكميـت   )درسـطح جهـاني  ( 2004بيمار سازمان جهاني بهداشت در سـال  
ني با تأكيـد بـر ايمنـي بيمـار و توجـه بـه موضـوع كـاهش خطـاي پزشـكي در           بالي

در سـطح  (ها در برنامه پنجم توسعه اقتصادي اجتماعي و فرهنگي كشـور   بيمارستان
  . اشاره كرد) ملي

2 Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ) 

كه در قالب برنامه  3آژانس ملي ايمني بيمار نظام طب ملي كشور
 5/1نه شـد سـالا   تخصـيص داده مـي   4ي ايمني بيمارها پژوهش

المللي از اين تحقيقـات نيـز،    در حمايت بين). 7(ميليون پوند بود 
هــاي  بيشــتر گرانــت 2008ســازمان جهــاني بهداشــت در ســال 

ي ايمنـي بيمـار داد و در بخـش    هـا  پژوهشپژوهشي خود را به 
پژوهشـي،    منظور افزايش ظرفيت ها به سازي ديگري از اين زمينه

اندازي نمود تا از اين  ار را راهي ايمني بيمها پژوهششبكه جهاني 
نظر و مشـاركت در انتقـال دانـش حاصـل از      طريق امكان تبادل

هـا در   ايـن حمايـت  ). 2(ي مطالعات مـذكور فـراهم آيـد    ها يافته
ي ايمني بيمـار را سـرعت   ها پژوهشمجموع توانست روند انجام 

. بخشد و توجه جهاني را به موضوع ايمني بيمـار معطـوف سـازد   
مطالعات انجـام شـده در زمينـه ايمنـي بيمـار نشـان        مروري بر

يافته بوده  دهد بيشتر اين مطالعات مربوط به كشورهاي توسعه مي
هاي بيمارستاني تمركز داشته  و بر موضوع ايمني بيمار در مراقبت

حـال   رسد در مورد ايمني بيمار در كشورهاي در به نظر مي. است
هـاي اوليـه،    مراقبـت (ت خـدما  ارايهتوسعه و نيز در ديگر سطوح 

دسـترس   مطالعـات كمتـري در  ...) مدت، سلامت روان و طولاني
وجود اهميت  گيري كرد با توان نتيجه اين اساس مي بر). 8(باشد 

 هـا  پـژوهش ي ايمنـي بيمـار، ايـن    هـا  پـژوهش و ضرورت انجام 
همچنان در مراحل اوليه دوران رشـد خـود قـرار داشـته و بـراي      

هـا را بـه عرصـه     ي آنهـا  يافتـه ، نجـام ا كه بتوان عـلاوه بـر   آن
هـاي بـاليني وارد كـرد،     هـاي سـلامت و فعاليـت    يگذار سياست

هاي  توانايي ها و بيشتري براي تقويت ظرفيتبايستي كار و تلاش 
   ).2(حال توسعه، انجام گيرد  ويژه در كشورهاي در پژوهشي، به

بـا  ي مـرتبط بـا ايمنـي بيمـار     ها پژوهشدر كشور ما نيز انجام 
حـال اولويـت    با ايـن . خيزش جهاني ارتقاي ايمني بيمار آغاز شد

ها، به صورت جدي، پس از ابلاغ اجراي برنامه حاكميت  انجام آن
هاي علوم پزشكي كشور و تمركز بـر موضـوع    باليني به دانشگاه

سـازي طـرح    در ادامـه نيـز پيـاده   ). 9(ايمني بيمار مطرح گرديد 
هـاي منتخـب    در بيمارستان 5بيمار هاي دوستدار ايمني بيمارستان

از   ي ايمنـي را بـيش  ها پژوهشكشور، لزوم پرداختن به موضوع 
هفـت   در اين طرح كه علاوه بـر اجـرا در  . پيش ضروري ساخت

 مـراكش،  تونس، مصر،( EMROكشور حوزه هفت  بيمارستان از
عمـل   همـاهنگي بـه  ، طبق )10) (پاكستانو  سودان، اردن يمن،

 در پايلوت كشور نيز به صورتبيمارستان  10 ، درWHO آمده با
ارزيـابي  ، مراكـز سـعي دارنـد از طريـق     )11(باشـد   حال اجرا مي

، ايمني بيمـار را  ايمني بيمارمدون با استانداردهاي مراكز  انطباق

                                                      
3 NHS National Patient Safety Agency (NPSA) 
4 Patient Safety Research Programme (PSRP) 
5 Patient Safety Friendly Hospital Initiative 
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 360 ...هاي پژوهشي شناسايي اولويت

استانداردهاي مذكور توسط سازمان جهاني بهداشت . بهبود دهند
رهبـري  (اي  زهحوپنج  )اي ضروري، محوري، توسعه(گروه سه  در

مشاركت بيمار و  ،طبابت باليني ايمن مبتني بر شواهد، و مديريت
و ) 11(انـد   طراحـي شـده  ) يادگيري مداومو  محيط ايمن، جامعه

 يگامي مؤثر در ارتقا، هدف طرح حققها ضمن ت دستيابي به آن
هـا خواهـد    ها و در نهايت بهبود كيفيـت آن  سطح ايمني مراقبت

در مجموع انگيـزه را بـراي انجـام    ، پيشگفتاقدامات اگرچه  .بود
ريـزي و   برنامـه  ي ايمني بيمار در كشور بيشـتر كـرد،  ها پژوهش
دهي ناكافي در ايـن زمينـه، منجـر بـه انجـام مطالعـاتي        سازمان

اين اساس لازم است به منظـور انجـام    بر. صورت پراكنده شد به
ترجمه  تر و فراهم آوردن زمينه نياز و كاربردي ي موردها پژوهش
گيري و عمل،  به عرصه تصميم ها پژوهشي اين ها يافتهو انتقال 

ي هـا  پـژوهش منـدي   تري به ويژه در راستاي نظام اقدامات جدي
نظـر داشـتن    با توجه به نياز مذكور و در. ايمني بيمار انجام گيرد

اين موضوع كه نخستين گام در جهت تقويت ظرفيت پژوهشي و 
ي ايمنـي بيمـار،   هـا  پـژوهش صل از سازي ترجمه دانش حا زمينه

، و بـراي توليـد   )12(ي كـاربردي اسـت   ها پژوهشانجام و توليد 
هـاي پژوهشـي    يي لازم اسـت ابتـدا اولويـت   هـا  پـژوهش چنين 

مربوطــه، كــه نقطــه كليــدي چرخــه مــديريت پــژوهش بــوده و 
هـاي ملـي از    محدوديت منابع انساني و مـالي و تغييـر سياسـت   

تعيين ، )13(آيد  حساب مي ها به يين آنتعترين دلايل ضرورت  مهم
هاي پژوهشي حيطـه   منظور تعيين اولويت  مطالعه حاضر به. گردد

هـا   تعيـين اولويـت  . ايمني بيمار در كشور طراحي و اجـرا گرديـد  
نقش ) 14(ها  تواند با هدايت جريان تحقيقات به سوي اولويت مي

وضوع هاي پژوهشي مربوط به م مؤثري در هدفمند نمودن تلاش
  .ايمني بيمار و اجتناب از اتلاف منابع پژوهشي كشور داشته باشد

  

  روش كار
انجام گرفـت، جهـت تعيـين     1391در اين مطالعه كه در سال 

 .هاي پژوهشي ايمني بيمـار از روش دلفـي اسـتفاده شـد     اولويت
هاي قضاوت خبرگان است و هدف آن دسترسـي   دلفي از تكنيك

از عقايـد خبرگـان بـراي يـك     تـرين توافـق گروهـي     به مطمئن
كه با استفاده از پرسشنامه و نظرخواهي است بحث  موضوع مورد

هـا   توجـه بـه بـازخور حاصـل از آن     از خبرگان به دفعات مكرر با
 تعـداد دفعـات   ،در روش كلاسيك دلفـي ). 15(پذيرد  صورت مي

، ولـي ايـن تعـداد بـا توجـه بـه       )16(بار عنوان شده اسـت  چهار 
  دفعــه كــاهش  3تــا  2اي بــه  اني و هزينــههــاي زمــ محــدوديت

شـود كـه    معمولاً فرايند دلفي زمـاني متوقـف مـي   ). 17(يابد  مي
دهنده حاصل شده باشد و يـا   توافق گروهي در بين خبرگان پاسخ

روش . كه تبادل اطلاعات به قدر كافي صورت پذيرفته باشد اين

از  ٦دهاستفاده در اين مطالعه، دلفي كلاسيك تعديل ش دلفي مورد
اي بود و هـدف از بكـارگيري    نوع عددي و به صورت سه مرحله

هاي عددي  آن، مشخص كردن يك يا طيف محدودي از تخمين
بدين  .بود) هاي پژوهشي ايمني بيمار اولويت(در مورد يك مسأله 

ابتدا با مرور متـون   آمده است، 1 شكلگونه كه در منظور همان 
عـه سـازمان جهـاني بهداشـت     گيري از نتـايج مطال  مرتبط و بهره
هاي پژوهشي حيطه ايمني بيمار در سطوح مختلف  درباره اولويت

زيرموضـوع   24وضـوع و  چهـار م اي كشورها، فهرستي از  توسعه
بنـدي زيرموضـوعات    اولويت  ملاكچهار  پژوهشي ايمني بيمار و

  . تهيه گرديد
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  نماي شماتيك مراحل اجرايي مطالعه -1شكل 

مبناي تدوين پرسشنامه مرحله اول اجـراي روش   ،فهرست اين
هاي دريـافتي از   اساس پاسخ هاي بعدي بر دلفي بود و پرسشنامه

بندي نظرات،  به منظور تسهيل و جمع. پرسشنامه قبل تنظيم شد
روند و نتـايج هـر مرحلـه دلفـي را بررسـي       ،دو نفر به طور ثابت

به صورت هدفمند از  نفر 45به تعداد  سپس گروه خبرگان. كردند
ريـزان،   ان و برنامهگذار سياستنفع مشتمل بر  يذميان سه گروه 

دهنـده خـدمات بهداشـتي     ارايههاي  مديران و مسؤولان سازمان
درماني و اعضاي هيأت علمي كه به نحوي با حيطه ايمني بيمار 

از ميـان ايـن افـراد كـه بـه      . درگير و يا آشنا بودند انتخاب شدند
نفـر   42شـدند،   مطالعه شـناخته مـي   در مسأله مورد عنوان خبره

 و دركردنـد  براي مشاركت در پاسخگويي توافق خـود را اعـلام   
ي خبرگان ها ويژگيجزئيات بيشتر در مورد .طالعه شركت كردندم

  . خلاصه شده است 1كننده در مطالعه در جدول  شركت

                                                      
6 Modified Classic Delphi 
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چهارمنزدهم، شماره شا، دوره 92 زمستان  

 361  و همكار حميد رواقي

  كنندگان مراحل مختلف اجراي مطالعه ويژگي مشاركت -1جدول 

 درصد  فراواني ويژگي
 -  - كنندگان مطالعه مشاركت

 31  13  ريز گذار و برنامه سياست
  36 15  هاي بهداشتي درماني مديران و مسؤولان سازمان

  33 14  اعضاي هيأت علمي
  -  -  جنس

  48  20  مرد
  52  22  زن

  -  -  تحصيلات
  29  12  كارشناسي
  38 16 دكتراي عمومي /ارشدكارشناسي 

  33  14  يدكتراي تخصص
  -  -  محل فعاليت

  45  19  تهران
  55  23 ها ساير استان

بعد از تدوين پرسشنامه اول و شناسايي گروه خبرگان، مراحـل  
  :گانه دلفي به شرح زير اجرا گرديد سه

از افراد خواسته شد ضمن  ،در پرسشنامه مرحله اول :مرحله اول
را در هاي پيشنهادي، نظرات خـود   مطالعه زيرموضوعات و ملاك

ــلاك   ــوعات و م ــت زيرموض ــورد جامعي ــد  م ــلام نماين ــا اع . ه
اي كه در آن اهداف طرح، كاربرد نتايج  ها همراه با نامه پرسشنامه

، از طريـق پسـت   بود و آخرين مهلت ارسال پاسخ مشخص شده
هـاي لازم بـراي    و پيگيـري شد الكترونيكي و يا حضوري توزيع 
ــد   ــام گردي ــخ انج ــت پاس ــت . درياف ــس از بازگش ــل  پ و تحلي

 زيرموضوع و 45ع، موضوچهار  ها، فهرستي مشتمل بر پرسشنامه
ي مـرتبط بـا ايمنـي بيمـار     هـا  پژوهشبندي  ملاك اولويتشش 

هـا در ايـن مرحلـه بـه روش      تحليل پرسشـنامه  .رديداستخراج گ
هاي رايج و متداول بـراي تحليـل    كه يكي از روشتحليل محتوا 

   ).18(ي متني است صورت پذيرفت ها داده
نهــايي زيرموضــوعات  در ايــن مرحلــه، فهرســت: مرحلــه دوم

هاي پيشـنهادي كـه بـه صـورت يـك       ك پژوهشي همراه با ملا
جدول درآمده بود، در قالب يك پرسشنامه در اختيار خبرگان قرار 

امتيازدهي به هر زيرموضوع با توجه به هر ملاك در يك . گرفت
 7ين و عـدد  نمايـانگر كمتـر   1عـدد   .انجـام شـد   7تـا   1طيف 

 ،مشـابه مرحلـه قبــل  . نمايـانگر بيشـترين حـد هـر مـلاك بـود      
ها از طريق پسـت الكترونيكـي و يـا حضـوري توزيـع       پرسشنامه

دهــي در  خصـوص چگـونگي پاسـخ    توضـيحات لازم در . گرديـد 
هاي لازم براي دريافت پاسـخ   شد و پيگيري ارايهاي به افراد  نامه

بندي  ها، اولويت سشنامهپس از بازگشت و تحليل پر. انجام گرفت
ي مربوط به ايمني بيمار با ها پژوهشموضوعات و زيرموضوعات 

. توجه به ميانگين امتياز هر موضوع و زيرموضوع مشـخص شـد  
 SPSSافـزار آمـاري    محاسبه ميانگين امتيـازات بـا كمـك نـرم    

   .انجام گرديد 16ويرايش 

رحلـه  هاي م در مرحله سوم نتايج تحليل پرسشنامه :مرحله سوم
هاي موضوعات و زيرموضـوعات و   دوم با مشخص كردن اولويت

هاي ديگران و حركت  دهندگان براي درك ديدگاه كمك به پاسخ
از افـراد  . تر در اختيار خبرگان قرار گرفـت  به سمت قضاوت دقيق

بـا  خواسته شد نظر خود را با اولويت هـر موضـوع و زيرموضـوع    
رين كمتنمايانگر  1عدد  .ندشخص كنم 7تا  1يك عدد از انتخاب 

ترين موافقت با اولويت پيشـنهادي  نمايانگر بيش 7موافقت و عدد 
نظرات با اولويت موضوع  %75در اين مرحله چنانچه حداقل . بود

نظـر   يا زيرموضوعي موافقت يا مخالفت داشتند، به عنوان اتفـاق 
در پايان ايـن مرحلـه،    .در مورد اولويت مربوطه درنظر گرفته شد

   .هاي پژوهشي ايمني بيمار استخراج گرديد ست نهايي اولويتفهر
  

  نتايج

در راستاي شناسايي موضوعات پژوهشـي حيطـه    ها دادهتحليل 
موضـوع  چهار  نفعان، منجر به استخراج ايمني بيمار از ديدگاه ذي

 ،موضـوع اول . زيرموضوع پژوهشي حيطه ايمني بيمار شـد  45و 
هاي ايمني بيمار نـام داشـت و    بررسي و اپيدميولوژي تهديدكننده

يــابي   ريشــه . زيرموضــوع پژوهشــي بــود    14مشــتمل بــر  
زيرموضوع پنج  هاي ايمني بيمار، موضوع دوم بود كه تهديدكننده

 يزيرموضـوع مـرتبط، ارتقـا    21موضوع سوم بـا  . را در برداشت
موضـوع ارزيـابي و بـازخور     ،در نهايت .ايمني بيمار شناسايي شد

اي ايمني بيمار، چهـارمين موضـوع پژوهشـي    اقدامات و راهكاره
تحليل . زيرموضوع را مشتمل گرديد 5حيطه ايمني بيمار بود كه 

بندي موضوعات پژوهشي حيطه ايمنـي   در راستاي اولويت ها داده
بيمار نشان داد در ميان چهار موضوع پژوهشي، موضوع بررسي و 

و  ،هـاي ايمنـي بيمـار اولويـت نخسـت      اپيدميولوژي تهديدكننده
موضوع ارزيابي و بـازخور اقـدامات و راهكارهـاي ايمنـي بيمـار      

   ).2جدول (اولويت آخر را داشتند 

  بندي موضوعات پژوهشي ايمني بيمار اولويت -2جدول 

  ميانگين امتياز  زيرموضوع
  8/35  هاي ايمني بيمار بررسي و اپيدميولوژي تهديدكننده

  7/35  هاي ايمني بيمار يابي تهديدكننده ريشه
  6/35 ايمني بيمار يارتقا

  2/35 ارزيابي و بازخور اقدامات و راهكارهاي ايمني بيمار

، در ميـان  3شـده در جـدول    ارايـه همچنين با توجه به نتـايج  
هـاي   زيرموضوعات موضوع بررسي و اپيـدميولوژي تهديدكننـده  

ايمني بيمار، زيرموضوعات انواع خطاهاي دارويي و اپيـدميولوژي  
ــا، آن ــتعفو ه ــه  ن ــتاني و هزين ــاي بيمارس ــون و  ه ــاي آن، خ ه

 هـاي خـوني و ايمنـي بيمـار زيرموضـوعاتي بودنـد كـه        فرآورده
چهار زيرموضوع . هاي نخستين را به خود اختصاص دادند اولويت

هــاي  پيــدميولوژي خطاهــاي پزشــكي در محــيطگســتردگي و ا
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  مجله پژوهشي حكيم

 362 ...هاي پژوهشي شناسايي اولويت

هــاي ناشــي از بــروز خطاهــاي پزشــكي، درك  مختلــف، هزينــه
و گيرندگان خدمات از مفـاهيم مـرتبط بـا ايمنـي      دهندگان ارايه

ــده ــار و تهديدكنن ــروه  بيم ــي گ ــاي ايمن ــيب ه ــاي آس ــذير و  ه پ
 .اپيدميولوژي آن، در رده بعدي اهميت انجام مطالعه قرار گرفتنـد 

زيرموضوعات مربوط به شـناخت انـواع    ،كنندگان از ديد مشاركت
ن، خطاهاي پزشكي قبل، حـين و بعـد از عمـل جراحـي و زايمـا     

فرآيندهاي تشخيص، درمان و بـازتواني و اسـتفاده از تجهيـزات    

پزشكي و اپيدميولوژي آن و نيز زيرموضوعات حوادث منجـر بـه   
خدمات و حـوادث   ارايهمرگ و يا عوارض جدي ناشي از خطا در 

ها از  هاي سلامت و اپيدميولوژي آن ناگوار مرتبط با ساير مراقبت
اولويـت آخـر   . برخوردار بودند اولويت كمتري جهت انجام مطالعه

هاي ايمنـي   مطالعه در موضوع بررسي و اپيدميولوژي تهديدكننده
المللـي   اي و بـين  اي منطقه به زيرموضوع مطالعات مقايسه ،بيمار

   .در زمينه ايمني بيمار اختصاص يافت

  بندي زيرموضوعات پژوهشي ايمني بيمار اولويت -3جدول 

  يازميانگين امت  زيرموضوع  موضوع
 2/38  ها انواع خطاها خطاهاي دارويي و اپيدميولوژي آن هاي ايمني بيمار بررسي و اپيدميولوژي تهديدكننده

  1/38  هاي ناشي از عفونت بيمارستاني هاي بيمارستاني و هزينه عفونت
  3/37  هاي خوني و ايمني بيمار خون و فرآورده

  9/36 هاي مختلف گستردگي و اپيدميولوژي خطاهاي پزشكي در محيط
  6/36  هاي ناشي از بروز خطاهاي پزشكي هزينه

  2/36  دهندگان و گيرندگان خدمات از مفاهيم مرتبط با ايمني بيمار درك ارايه
  36  پذير و اپيدميولوژي آن هاي آسيب هاي ايمني گروه تهديدكننده

  9/35  آن انواع خطاهاي پزشكي قبل، حين و بعد از عمل جراحي و اپيدميولوژي
  8/35  انواع خطاهاي پزشكي قبل، حين و بعد از زايمان و نوزادي و اپيدميولوژي آن

  8/35  انواع خطاهاي پزشكي فرآيندهاي تشخيص، درمان و بازتواني و اپيدميولوژي آن
  35 انواع خطاها در استفاده از تجهيزات پزشكي و اپيدميولوژي آن

 7/33  جدي ناشي از خطا در ارايه خدمات و اپيدميولوژي آنحوادث منجر به مرگ و يا عوارض 
  1/33  هاي سلامت و اپيدميولوژي آن حوادث ناگوار مرتبط با ساير مراقبت

  32 المللي در زمينه ايمني بيمار اي و بين اي منطقه مطالعات مقايسه
 9/37 ز انواع خطاهاي پزشكينقش علل سيستمي و ساختاري در برو هاي ايمني بيمار يابي تهديدكننده ريشه

  3/36  دهي خطاها در شناسايي خطاها نقش سيستم گزارش
  36 هاي شناسايي انواع خطاهاي پزشكي روش

  5/34  نقش علل انساني در  بروز انواع خطاهاي پزشكي
  1/34  مديريت شكايات

 3/37  گيري فرهنگ ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشور ايران هاي اندازهطراحي و آزمون ابزار ارزيابي و بازخور اقدامات و راهكارهاي ايمني بيمار
  5/35  ايمني بيمار يتأثير و پيامدهاي اجراي راهكارهاي ارتقا
  2/35  درس گرفتن از خطاها براي پيشگيري

  1/35  هاي ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشور ايران طراحي و ارزيابي شاخص
  35  ايمني بيمار پيامدهاي عدم ارتقاي

 3/37 آموزش مدون ايمني بيمار براي دانشجويان گروه پزشكي و اثربخشي آن ايمني بيمار  يارتقا
  2/37 ها در ايمني بيمار نقش پزشكي مبتني بر شواهد و گايدلاين

  8/36 نقش رهبري و مديريت در ايمني بيمار
  7/36 گانه ايمني بيمار 9هاي  حل راهكارهاي اجرايي راه

  7/36 نقش قوانين و مقررات در ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشور ايران
  7/36 شناسايي، طراحي و آزمون راهكارهاي مديريت خطر در ارتقاي ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشور ايران

  6/36 دهنده خدمات سلامت در ارتقاي ايمني بيمار آموزي كاركنان ارايه نقش آموزش و مهارت
  2/36 شناسايي، طراحي و آزمون راهكارهاي مؤثر، بومي و قابل اجراي ارتقاي ايمني بيمار متناسب با كشور ايران

  8/35 دهنده خدمت در ارتقاي ايمني بيمار راهكارهاي جلب مشاركت كادر ارايه
  5/35 نقش ارتباطات در ارتقاي ايمني بيمار

  4/35 اخلاق پزشكي و ايمني بيمار
  3/35 قش فرهنگ ايمني در ارتقاي ايمني بيمارن

 3/35 دهنده خدمات سلامت در ارتقاي ايمني بيمار نقش ميزان دانش كاركنان ارايه
 35 طراحي و استقرار نظام ايمني بيمار

  2/34  هزينه اثربخشي راهكارهاي كاهش خطرات تهديد كننده ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشور ايران
  34  دهنده خدمات سلامت در ارتقاي ايمني بيمار هاي كاركنان ارايه ايستگينقش ش
  8/33  در ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشور ايران ITنقش 

  6/33 نقش بيماران و همراهان در ارتقاي ايمني بيمار
  33 هاي گروهي در ايمني بيماران نقش رسانه

  33 مديريت دانش و ايمني بيمار
  5/30  دهنده خدمات سلامت آموزشي و غيرآموزشي و ايمني بيمار ي ارايهواحدها

  

 ،هاي ايمني بيمـار  يابي تهديدكننده در ميان زيرموضوعات ريشه
زيرموضــوع نقــش علــل سيســتمي و ســاختاري در بــروز انــواع  

زيرموضـوعات نقـش   . دادخطاهاي پزشكي اولويت اول را نشان 
هـاي   خطاهـا، روش  دهـي خطاهـا در شناسـايي    سيستم گـزارش 

شناسايي انواع خطاهاي پزشكي و نقـش علـل انسـاني در بـروز     

. هاي مياني انجام مطالعه را داشتند انواع خطاهاي پزشكي اولويت
 .اولويت آخر نيز بـه زيرموضـوع مـديريت شـكايات مربـوط بـود      

بندي زيرموضوعات موضوع ارزيابي و بـازخور اقـدامات و    اولويت
دست آمـد كـه طراحـي و     اي به ر به گونهراهكارهاي ايمني بيما
گيري فرهنـگ ايمنـي بيمـار متناسـب بـا       آزمون ابزارهاي اندازه
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 363  و همكار حميد رواقي

بالاترين و پيامدهاي عـدم ارتقـاي ايمنـي     ،وضعيت كشور ايران
در اين گروه، سـه زيرموضـوع   . ترين اولويت را داشت پايين ،بيمار

 درس ايمنـي بيمـار،   يپيامدهاي اجـراي راهكارهـاي ارتقـا   تأثير و 
هـاي ايمنـي بيمـار     گرفتن از خطاها و طراحي و ارزيابي شـاخص 

هاي مياني انجام مطالعـه   اولويت ،متناسب با وضعيت كشور ايران
ايمني  يدر نهايت در ميان زيرموضوعات موضوع ارتقا .را داشتند

بيمار، سه اولويت اول به ترتيب به زيرموضوعات آموزش مـدون  
گروه پزشكي و اثربخشي آن، نقش  ايمني بيمار براي دانشجويان

ها در ايمنـي بيمـار و نقـش     پزشكي مبتني بر شواهد و گايدلاين
ــار اختصــاص داشــت  ــي بيم ــديريت در ايمن ــري و م ــنج . رهب پ

گانـه ايمنـي بيمـار،     9هاي  حل زيرموضوع راهكارهاي اجرايي راه
نقش قوانين و مقررات در ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشـور  

سايي، طراحي و آزمون راهكارهاي مـديريت خطـر در   ايران، شنا
ارتقاي ايمني بيمار متناسب با وضعيت كشور ايران، نقش آموزش 

دهنده خدمات سـلامت در ارتقـاي    ارايهآموزي كاركنان  و مهارت
 ايمني بيمار و شناسايي، طراحي و آزمون راهكارهاي مؤثر، بومي

ناسب با كشور ايران، اجراي ارتقاي ايمني بيمار مت يتو قابل بودن
. هـاي بعـدي جـاي گرفتنـد     زيرموضوعاتي بودند كه در اولويـت 

اهميت متوسط مطالعه در اين گروه از مطالعات به زيرموضوعات 
دهنـده خـدمت در ارتقـاي     ارايـه راهكارهاي جلب مشاركت كادر 

ايمني بيمار، نقـش ارتباطـات در ارتقـاي ايمنـي بيمـار، اخـلاق       
نقش فرهنـگ ايمنـي در ارتقـاي ايمنـي      پزشكي و ايمني بيمار،

دهنده خدمات سـلامت در   ارايهبيمار، نقش ميزان دانش كاركنان 
ارتقــاي ايمنــي بيمــار و طراحــي و اســتقرار نظــام ايمنــي بيمــار 

زيرموضـوعات هزينـه اثربخشـي راهكارهـاي     . اختصاص يافـت 
هـاي   كاهش خطرات تهديد كننده ايمني بيمار، نقش شايسـتگي 

دهنده خدمات سلامت در ارتقاي ايمني بيمار، نقش  هارايكاركنان 
IT     در ايمني بيمار، نقش بيماران و همراهـان در ارتقـاي ايمنـي

يت هـاي گروهـي در ايمنـي بيمـاران و مـدير      بيمار، نقش رسانه
تر را جهت انجـام مطالعـه نشـان    دانش و ايمني بيمار اولويت كم

احــدهاي اولويــت آخــر در ايــن گــروه بــه زيرموضــوع و . دادنــد
دهنده خدمات سلامت آموزشي و غيرآموزشي و ايمني بيمـار   ارايه

  .بودمربوط 
  

  بحث
هاي پژوهشي حيطه  مطالعه حاضر سعي داشت با تعيين اولويت

ايمني بيمار در كشور، بستر لازم جهت هدايت جريـان تحقيقـات   
دار را فراهم نمـوده و از ايـن راه نقـش     به سوي مطالعات اولويت

هاي پژوهشي مربوط به موضوع  دفمند نمودن تلاشمؤثري در ه
ايمني بيمار و توليد شواهد ملي و محلي و اجتناب از اتلاف منابع 

اسـاس شـواهد موجـود، تـدوين      بـر  .پژوهشي كشور داشته باشد
هاي پژوهشي حيطه ايمني بيمار در كشور ايران ضـروري   اولويت

يمنـي بيمـار   مروري بر مطالعات انجام شده حيطه ا. نظر رسيد به
ــات، كمتــر داراي      ــن مطالع ــوع اي ــان داد موض ــور نش در كش

اساس علاقـه   صورت پراكنده و بر گيري منطقي بوده و به جهت
ــه اســت  همــين امــر ســبب شــده  . پژوهشــگران انجــام پذيرفت

خوبي ه بنتوانند ان و مسؤولان بخش سلامت كشور گذار سياست
شواهد كـافي و   عنوان مدارك ومطالعات انجام شده، به  از نتايج

ي بهـره گيرنـد و ايـن    گذار سياستگيري و  مستدل براي تصميم
. نتــايج را نداشــته باشــد ارايــهشــواهد نيــز امكــان همگرايــي و 

منظـور طراحـي    اي كـه بـه   و همكارانش در مطالعه 7پرونووست
چارچوبي براي پژوهش و بهبـود در حيطـه ايمنـي بيمـار انجـام      

في پژوهشـي در حيطـه ايمنـي    دادند، به وجود چنين شواهد ناكا
ايـن پژوهشـگران در مطالعـه خـود گـزارش      . بيمار اشاره داشتند

دسـت   هـاي بـه   كردند ناتواني كنوني در زمينه ارزيابي پيشـرفت 
آمده بهبود ايمني بيمار به دليل عدم تـدوين اهـداف و اقـدامات    

نياز در اين زمينه و فقدان چارچوبي معين براي شناسـايي و   مورد
 ).19(ايمني بيمار است ي مربوط به بهبود ها پژوهشبندي  اولويت

دست آمده  هاي پژوهشي به يافته ديگر مطالعه مربوط به اولويت
، بيشترين اولويت پژوهشـي  ها يافتهاساس اين  بر. در كشور است

حيطـه ايمنـي بيمـار بـه زيرموضـوعات بررسـي و اپيــدميولوژي       
نگاهي بر فهرست  .صاص داشتهاي ايمني بيمار اخت تهديدكننده

هاي پژوهشي حيطه ايمني بيمار در سه گروه كشـورهاي   اولويت
حـال  يافته، اقتصاد در حـال گـذار و اقتصـاد در     با اقتصاد توسعه

دسـت آمـده در    هاي موضوعي بـه  توسعه و مقايسه آن با اولويت
مشابه با كشورهاي بـا اقتصـاد در   كه اين مطالعه، گوياي آن بود 

ور ما همچنان نياز به انجام پژوهش در زمينه حال توسعه، در كش
شناسايي مشـكل ايمنـي بيمـار و گسـتردگي آن بيشـتر از بقيـه       

 تر پـرداختن بـه مطالعـه در   اهميت بيش ).8 و 5(موضوعات است 
هاي ايمني بيمـار در   خصوص بررسي و اپيدميولوژي تهديدكننده

   ).20(نيز مشاهده شد  8مطالعه پرنجر
بـا در نظـر داشـتن     ها پژوهشبيشتر اين  ضرورت و لزوم انجام

خدمات سلامت كـاملاً   ارايهشرايط و امكانات كشور و نيز ميزان 
گيـري كـرد    تـوان نتيجـه   اين اساس مـي  بر. باشد پذير مي توجيه

مطالعه در حيطه ايمني بيمار در كشـور مـا همچنـان در مراحـل     
قـه  اوليه قرار دارد و لازم است با توجه به ماهيـت مشـكل و علا  

نفعان مختلف به اين موضوع، سرعت انجام مطالعات در ايـن   ذي

                                                      
7 Pronovost 
8 Perneger 
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  مجله پژوهشي حكيم

 364 ...هاي پژوهشي شناسايي اولويت

كـه بـا انجـام مطالعـات      به نحـوي . حيطه شتاب بيشتري بگيرد
بيشتر مرحله شناسـايي مشـكل طـي شـده و ديگـر موضـوعات       

هـاي ايمنـي    يـابي تهديدكننـده   مرتبط با ايمني بيمار شامل ريشه
اي ايمنـي بيمـار و   بيمار، ارزيابي و بـازخور اقـدامات و راهكاره ـ  

ايمنـي بيمـار در اولويـت پژوهشـي      يبالاخره راهكارهاي ارتقـا 
ناكافي بودن مطالعـات حيطـه ايمنـي بيمـار در     . كشور قرار گيرد

نيـز   و همكـارانش  9مطالعـه جهـا  كشورهاي در حال توسـعه در  
پژوهشگران اين مطالعه تأكيد كردند بيشـتر شـواهد   . گزارش شد

مربوط به كشـورهاي توسـعه يافتـه     پژوهشي حيطه ايمني بيمار
بوده و حجم اين مطالعات در كشورهاي در حال توسـعه محـدود   

در ادامه نيز با توجه به محيط و زمينـه هـر كشـور، انجـام     . است
مطالعات بيشتر در كشورهاي در حال توسـعه و در حـال گـذار را    

سازمان جهاني بهداشت نيز براي تأكيد بر اين ). 8(كردند توصيه 
هاي دوستدار ايمني بيمـار را معرفـي و    ضوع، بحث بيمارستانمو

   ).11(اجراي آن را پيگيري نموده است 
در خصوص زيرموضوعات پژوهشي مربـوط بـه ايمنـي بيمـار،     

هـا بيشـترين اولويـت را     انواع خطاهاي دارويي و اپيدميولوژي آن
اولويت پيشگفت در فهرست . براي انجام مطالعه پژوهشي داشت

هاي پژوهشي حيطه ايمني بيمار هر سه گروه كشـورهاي   اولويت
يافته، اقتصاد در حـال گـذار و اقتصـاد در حـال      با اقتصاد توسعه
با اين تفاوت كه در گروه كشورهاي بـا اقتصـاد   . توسعه قرار دارد

ــروه   توســعه ــاني و در گ ــت مي ــذار، در اولوي ــه و در حــال گ يافت
  هـاي آخـر جـاي     يـت ا اقتصاد در حال توسعه در اولوكشورهاي ب

ي مطالعه حاضـر، توانسـت بـراي    ها يافتهدر نهايت، ). 5، 2(دارد 
اولين بار به صورت علمي با مشخص كردن نيازهـاي پژوهشـي   

ان، پژوهشـگران و  گـذار  سياسـت كشور در زمينـه ايمنـي بيمـار،    
نيـاز مطلـع    ربط را در انتخاب موضـوعات مـورد   هاي ذي سازمان
هـاي   وردن زمينه براي نگـارش طـرح  همچنين با فراهم آ. نمايد

پـذير   مناسب پژوهشي، توليد شـواهد مـتقن و همگـرا را امكـان    
هاي موجـود در   مندي حداكثري از توانمندي بهره ساخته و موجب

   .جهت تأمين منافع بيماران و عموم افراد جامعه گردد
 

   گيري نتيجه
ي ها گيري از روش، فهرست اولويت اين مطالعه توانست با بهره

شـود   پيشنهاد مـي . پژوهشي حيطه ايمني بيمار را شناسايي نمايد
دهـي بـه تـأمين شـواهد      منظور جهت فهرست شناسايي شده به

نفعان  كافي در حيطه ايمني بيمار، به طرق مختلف، در اختيار ذي
كنندگان از  دهندگان و استفاده ارايهويژه پژوهشگران، مربوطه، به 

رسـاني كامـل در ايـن زمينـه      لاعخدمات سلامت قرار گيرد و اط
نظـر   علاوه از آن جا كه اين فهرسـت بـا اجمـاع    به. انجام گيرد

دهنده  ارايهگذاران، پژوهشگران و مسؤولين اجرايي مراكز  سياست
هاي تمامي افـراد مـرتبط بـا     خدمات سلامت تهيه شده و دغدغه

گيري در  شود تصميم ايمني بيمار را لحاظ نموده است، توصيه مي
صوص اعطاي منابع مالي انجام پـژوهش، بـا در نظـر داشـتن     خ

شـود   همچنين پيشـنهاد مـي  . ي انجام گيردهاي استخراج اولويت
شـده بـر اسـاس انجـام      هاي پژوهشي شناسايي فهرست اولويت

   .روزرساني شود هاي آتي و نياز نظام سلامت كشور به پژوهش
  

   تشكر و قدرداني

ت عنـوان شناســايي  ايـن مقالـه حاصـل طــرح تحقيقـاتي تح ـ    
مصـوب   1391، هـاي پژوهشـي ايمنـي بيمـار در كشـور      اولويت

در سـال  ايران دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
باشـد كـه بـا حمايـت دانشـگاه علـوم        مـي  17096به كد  1391

   .اجرا شده استايران پزشكي و خدمات بهداشتي درماني 
  

9 Jha 
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Abstract 
 

Introduction: Given the need of doing researches related to patient safety, conducting applicable studies 
in this field, and making evidences, this study aimed to recognize and define the research priorities in patient 
safety fields.  

Methods: This study was carried out using Modified Classis Delphi technique in 2013. The study 
participants were all policy-makers, planners, managers and officials of healthcare organizations as well as 
faculty members involved in patient safety issue. Purposive sampling was employed to select 45 participants. 
Data was gathered using three questionnaires. The first questionnaire was prepared on the base of the review 
literature; and the other questionnaire was designed on the base of the previous results. The validity of used 
questionnaire was confirmed by experts. Collected data were analyzed using SPSS-16. 

Results: Four themes were identified including "epidemiology of threatening factors of patient safety" 
(with 14 subthemes), "root analyzing of threatening factors of patient safety" (with 5 subthemes), "patient 
safety improvement" (with 21 subthemes) and "evaluation and feedback of patient safety solutions" (with 5 

subthemes). The most important subtheme (first priority) was the study of medical errors in using drugs 
(drug errors) and the less important subtheme (last priority) was the study of educational and non-educational 
healthcare centers and patient safety.  

Conclusion: Our findings indicated the Iran’s research needs in patient safety field. This could help 
policy-makers, researchers and related organizations to choose suitable and applicable topics to investigate 
on the patient safety issues. Also, it makes possible utilizing available capacities to satisfy patients and 
society needs. It is suggested that the identified research properties to be given to relevant stakeholders in 
order to organize efforts of providing sufficient evidence in patient safety field.  
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