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  چكيده
 يطين محيتام ير کارکنان برايران ارشد و سايمد يمشارکت و همکار يمناسب برا يکيمار تکنيب يمنيا يتيريمد يدهايدباز :نه و اهدافيزم

ز در سال يتبر يد محلاتيمارستان شهيمار انجام گرفته در بيب يمنيا يتيريمد يدهايبازد يابين مطالعه با هدف ارزيا. باشد يمارستان ها ميمن در بيا
  .انجام گرفت ١٣٩١

برگزار شده در  يمنيا يتيريمد يدهايصورتجلسات بازد يتمام. انجام گرفت) يفيو ک يکم( يقين مطالعه بصورت تلفيا :موادو روش ها
قرار  يابياقدامات صورت گرفته با فرم محقق ساخته مورد ارز يل شده و اثربخشيتحل ييبه روش محتوا ١٣٩١در سال  يد محلاتيمارستان شهيب

  .گرفت
انجام گرفته  ياقدامات اصلاح. شده است ييشناسا يمنيمشکل در خصوص ا ٢٣٦انجام گرفته،  يتيريد مديبازد ٣١در مجموع  :اافته هي

  .صورت نگرفته است ياز موارد اقدام% ١٠از موارد شده و تنها درخصوص % ٧٥منجر به رفع کامل 
ر يسا يو جلب همکار يمنيت ارشد به ايرينشان دادن تعهد مد يد برايمف يمار روشيب يمنيا يتيريمد يدهايبازد :يريجه گيبحث ونت

  .باشد يم يمنيرفع مشکلات ا يکارکنان برا
 ت خطريري، مديمار، اعتباربخشيب يمنيا يتيريمد يدهايبازد :کليد واژه ها

 

                                                           
 يت و اطـلاع رسـان  يريمـد  دانشـکده  ،زي ـتبر يپزشـک  علـوم  دانشگاه ي،درمان يت خدمات بهداشتيريقات مديمرکز تحق ي،درمان يبهداشت خدمات تيريمد يدکتر -١

  يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد گروه ي،پزشک
 يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد گروه ي،پزشک يلاع رسانت و اطيريمد دانشکده ،زيتبر يپزشک علوم دانشگاه ي،درمان يت خدمات بهداشتيريکارشناس مد-٢

   (Email: msmfarid@yahoo.com) 
 گـروه  ي،پزشـک  يت و اطلاع رسـان يريمد دانشکده، زيتبر يپزشک علوم دانشگاهيي، قات دانشجويمرکز تحق ي،درمان يت خدمات بهداشتيريمد يدکتر يدانشجو -٣

 .يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد

 زيتبر يد محلاتيمارستان شهير بيمد ي،پزشک يحرفه ا يدکترا -٤

 زيتبر يد محلاتيمارستان شهيئس بيمتخصص گوارش، ر -٥

 يدرمان يبهداشت خدمات تيريمد گروه ي،پزشک يت و اطلاع رسانيريمد دانشکده ،زيتبر يپزشک علوم دانشگاه ي،ارشد آموزش پزشک يکارشناس -٦

 زيتبر يد محلاتيمارستان شهيب ،ماريب يمنياکارشناس مسئول  ي،کارشناس پرستار -٧

 زيتبر يد محلاتيمارستان شهيب ،تيفيکارشناس مسئول دفتر بهبود ک ي،کارشناس ارشد آموزش پرستار -٨

  زيتبر يد محلاتيمارستان شهيب ،تيفيکارشناس بهبود ک ،زيتبر يپزشک علوم دانشگاه ي،آموزش پزشکگروه ي،ارشد آموزش پزشک يکارشناس يدانشجو -٩

mailto:msmfarid@yahoo.com)


                                     ١٣٩١ -  زيتبر يد محلاتيمارستان شهيمار، بيب يمنيا يتيريمد يدهايبازد يابيارز/ ٢١

 
 : مقدمه 
 جهاني ، چالشيدرمان يخدمات بهداشت كيفيت تامين
ار مردم اين است انتظ. است سلامت هاي نظام مداوم وتلاش

كيفيت ارائه  كه خدمات بهداشتي و درماني با حداكثر
كيفيت، اشاره به مفهومي گسترده دارد و  حداكثر. )٢و١(شوند

ه جمله اثربخشي خدمت، مصرف بهين جنبه هاي متعددي از
 منابع، ارائه عادلانه خدمات، ايمني، به موقع و متناسب بودن
خدمات و توجه به خواسته ها و انتظارات فرهنگي و مذهبي 

آنچه اهميت آن روشن است لزوم . )١(مردم را در بر مي گيرد
بدين منظور، . بهبود كارايي، اثربخشي و ايمني بيمار است

بايست پذيري مراكز ارائه خدمات سلامت ميمسئوليت
ارائه شده به بيماران افزايش يابد تا از ناهمساني خدمات 

ت يچارچوب حاکم يتواند با اجرا ين امر ميا. )٣(كاسته شود
 ها مارستانبيدر  )٥(يبرنامه اعتباربخش يريو به کارگ )٤(ينيبال

  .ابدياستقرار 
      مار دارديب يمنيا يرو بر يتوجه خاص ياعتباربخش

 يدورنما) JCA( يون مشترک اعتباربخشيسيکه کم يبه طور
تمام مردم در تمام سازمان هاي " گونه بيان مي کند که  خود را اين

ن ين و ارزشمندتريت تريفين، با کيمن تريا يدرمان يبهداشت
و  ين برنامه ها با بسترسازيا. )٦("افت کننديخدمات را در

جاد فرهنگ ايمني يدر ا ياز سعيمورد ن يساختارها ينيش بيپ
  .)٧(هستند يدرمان يبيمار در مراکز بهداشت

ند و يفرا يارتقا يک هايمارستان ها از تکنياز ب ياريبس
      ن اهداف استفاده يبه ا يابيدست يمختلف برا يبرنامه ها

 ل عدميبه دل ر عمدتاًييتغ يت هايکنند اما متاسفانه  فعال يم
با . )١١-٨(خورند يت ارشد، اغلب شکست ميريمشارکت مد

در خصوص نحوه مشارکت  يکم ين شواهد علميوجود ا
ند وجود يفرا يارتقا يت هايران ارشد در فعاليموثر مد

ران ارشد برنامه يمشارکت مد يک برايک تکني. )١٢(دارد
مشاهده و صحبت کردن با  يد آنها از خط مقدم برايبازد

. باشد يکه آنها مشغول به کار خود هستند م يکارکنان در حال
ران و کارکنان صف ين هست که مديک اين تکنيا ينوآور

ت و يفي، کيو رفع موانع بهره ور ييشناسا يهم برا مقدم با
ک در اصل به ين تکنيا. )١٥-١٣(کنند يم يکارهم يمنيا

که در بيمارستان ها  )١٤(مي باشد " مديريت از طريق بازديد"مفهوم 
 .)١٣(است به عنوان بازديدهاي مديريتي ايمني شناخته شده

 يموثر در ارتقا يبه عنوان ابزار يمنيا يتيريمد يدهايبازد
دها ين بازدياز جمله اهداف ا .شده است يمعرف يمنيفرهنگ ا

ت ارشد به يريمد يينشان دادن تعهد و پاسخگوتوان به  يم
ش مشارکت کارکنان و يماران، کارکنان و جامعه، افزايب يمنيا

گذاري ايجاد فرهنگ ارتباطات آزاد، شناسايي، تقدير و به اشتراک 
 يمنيم ايمفاه بهترين عملکردها و آموزش کارکنان درخصوص

  . )١٦(اشاره کردمار يب
 

 
بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار براي اولين بار در ژانويـه  

نتـايج  . اجرا گرديد) BWH(در بيمارستان زنان بوستون  ٢٠٠١
اجراي پايلوت نشان داد؛ درصورتي که اطلاعات بدست آمده 

وانند منجر به در بازديدها بدرستي تجزيه و تحليل گردند مي ت
ح موجب ارتقـا  و سطاين برنامه از د). ١٠(تغييرات ايمني شود
اول، يک نمـود کامـل از تعهـد مـديران     : ايمني بيمار مي شود

ارشد براي پذيرفتن نظرات کارکنـان مـي باشـد کـه موجـب      
انگيزش کارکنان براي مشارکت بيشتر در فعاليت هاي ارتقـاي  

دوم، در خــلال همکــاري  .)١٧(کيفيــت خــدمات مــي گــردد
شناسايي مشکلات ايمني توسط کارکنان خط مقدم و رفع آنها 

. )١٨(توسط مديران، فرايندهاي ارائه خدمت ارتقـا مـي يابنـد   
بيمارستان که بازديدهاي مديريتي ايمني را در  ٧مطالعه اي از 

؛ نشـان داد کـه   اجرا کـرده بودنـد   ٢٠٠٥و  ٢٠٠٠بين سالهاي 
تدوام برنامه بازديد موجب ارتقاء نگرش کارکنان صف اول به 

در مطالعـه ي  . )١٩(ايمني نسبت به قبل از اجراي آن شده بود
نتايج اجراي بازديدهاي مديريتي ايمني در مجموعه بيمارستان 

جلسـه   ٢٣٣زنان  بوستون، اشاره مي کند که در طـي اجـراي   
مسـئله ايمنـي    ١٤٣٣ماه، تعداد  ٢٨يک ساعته بازديد، در طي 

% ٧ارتباطات، % ١٣مربوط به تجهيزات، % ٣٠شناسايي شده که
همچنـين نتـايج   . )٢٠(بـود  مربوط به فشـار کـاري  % ٦دارو و 

تسـهيلات  در ) ٢٠٠٨(و همکاران  )Zimmerman( مطالعه زيمرمن
 )Hamilton Health Science [HHS](بهداشتي درماني هميلتـون 

نشان مي دهد که پس از اجراي يکساله بازديـدهاي مـديريتي   
بازديد  ٩٨٤ايمني بيمار در تمام بخش هاي باليني و پشتيباني، 

 ١٣٥١ه کـه منجـر بـه شناسـايي     مديريتي ايمني صورت گرفت
      مورد مسـائل ايمنـي در موضـوعات مختلـف شـده بـود کـه       

ي آنها بطور کامل رفع شده بودنـد و يـا پـروژه هـا    % ٦٤ -٨٠
از کارکنان اشاره کـرده  % ٩٣. ارتقاي آنها در دست اجرا بودند

بودند که در طي بازديدها بحث هـاي آزادانـه و بـا صـداقت     
  .)١٣(براي رفع مسائل ايمني داشتندکامل با مديران ارشد 

با توجه به موارد مذکور و اينکه بازديدهاي مديريتي ايمني 
به عنوان ابزاري موثر در ارتقاي فرهنگ ايمنـي معرفـي شـده    
است، هدف از اين مطالعه بررسي بازديدهاي مديريتي ايمنـي  

ه براي مطالع  در بيمارستان شهيد محلاتي تبريز ١٣٩١در سال 
تاثير اين بازديدها بر ارتقاي سـطح ايمنـي و رفـع مشـکلات     

  .ايمني در موضوعات مختلف مي باشد
  

  مواد و روشها
 .اسـت  )  يف ـيكمي و ک(ک مطالعه تلفيقي ين مطالعه، يا  

برگـزار   يمنيا يتيريمد يدهايو گزارشات بازد صورتجلسات
ر به عنوان ابزا يمحلات ديشه مارستانيدر ب ١٣٩١سال  درشده 

 يبررسمورد  ييمحتوا ليبه صورت تحلاطلاعات  يجمع آور
 يمحلات ديشه مارستانيمطالعه ب طيمح. گرفتند قرار ليو تحل هيتجزو 

 ٢١/                                                                                                                                ١٣٩٢سال   ٤شماره   ۴ دوره تصوير سلامت 
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بوده و نمونه مطالعه شـامل تمـام گزارشـات و صورتجلسـات      زيتبر
اـل برگزار شـده در   يمنيا يتيريمد يدهايبازد تـان يدرب ١٣٩١ س  مارس
تـخراج داده هـا    قوام شيفزااي برا. باشدي مي دمحلاتيشه داده ها، اس

 زيآنها ن يبند تيو اولو يبقه بندو طکنترل شده  زين دومتوسط همکار 
همچنين، فرم مربوط به استخراج موارد . ي شدتوسط همکار دوم بررس

  ايمني شناسايي شده از صورتجلسات به تفكيك موضوع موارد و فرم 
  

زديد هاي مديريتي ايمني که ارزيابي وضعيت اقدامات صورت گرفته با
  .مبتني برهدف و محقق ساخته بودند، مورد استفاده قرارگرفت

 
  يافته ها

تمامي فرم هاي بازديد ايمني در بيمارستان مـورد برررسـي قـرار    
وضعيت کلي بازديد هاي مـديريتي   ١جدول شماره %) . ١٠٠(گرفتند 

  .دهد را نشان ميايمني بيمار انجام گرفته در بيمارستان شهيد محلاتي  
  

  ١٣٩١ -  يد محلاتيمارستان شهيمار بيب يمنيا يتيريمد يدهايبازد يت کليوضع. ١جدول

  
هد که بيشترين موارد ايمنـي رفـع شـده  از    يافته ها نشان مي د

موارد ايمني شناسايي شده در بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار  مربوط 
به مديريت خطر، مديريت پسماندها و نظافـت و ضـدعفوني بـوده    

و مرتفـع  است و کمترين موارد رفع شده در خطاهاي دارويي بـوده  

اـي دارويـي، فضـاي فيز       يكـي و  شدن مشـكلات مـرتبط بـا خطاه
جـدول  . تجهيزات پزشكي نياز به توجه و اقدام جـدي تـري دارنـد   

بر اساس موضوعات مختلف ايمني طبقه بندي شـده کـه     ٢شماره 
.دهد جزئيات آن و ميزان مرتفع شدن موارد شناسايي شده  را نشان مي

  تختخوابي ١٥٤  تعداد تخت بيمارستان
  بصورت هفتگي  تناوب بازديد ها

  واحد ١٩  تعداد واحد هاي بازديد شده
  ٣١  تعداد بازديد هاي صورت گرفته

  ٢١٨  )بر حسب روز(كنندگان تعداد شركت 

، مدير بهبود كيفيت، خدمات پرستاري، معاون فني تخصصي، مدير بيمارستان، مدير رئيس بيمارستان  اعضاي اصلي تيم بازديد
  ها ، كارشناس مسئول ايمني و مسئولين بخشحاكميت باليني كارشناس مسئول

  مورد ٢٣٦  تعداد موارد شناسايي شده

  ١٣٩١ - يد محلاتيمارستان شهيمار بيب يمنيا يتيريمد يدهايبازد زان مرتفع شدن آنها دريشده و م ييشناسا يمنيموارد ا .٢جدول

  موضوع
  بطور کامل رفع شده

انجام  ياقدام
  جمع کل  تاحدودي مرتفع شده  نگرفته

  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد  درصد  تعداد
  %١.٦  ٤  %٠  ٠  %٠  ٠  %١٠٠  ٤  مديريت خطر

  %٧.٦  ١٨  %٦١  ١١  %٦  ١  %٣٣  ٦  خطاهاي دارويي
  %١٠.٦  ٢٥  %٢٨  ٧  %٢٤  ٦  %٤٨  ١٢  ي فيزيكيفضا

  %١٢.٢  ٢٩  %١٧  ٥  %١٤  ٤  %٦٩  ٢٠  تجهيزات پزشكي
  %١٤.٤  ٣٤  %٣  ١  %٩  ٣  %٨٨  ٣٠  روش  و دستورالعمل ها
  %٣.٨  ٩  %٠  ٠  %١١  ١  %٨٩  ٨  تجهيزات غير پزشكي

  %٣.٣  ٨  %١٢  ١  %١٢  ١  %٧٥  ٦  نيروي انساني
  %١٠.١  ٢٤  %١٢  ٣  %٠  ٠  %٨٨  ٢١  يمنيآموزش ا

  %٣.٣  ٨  %٠  ٠  %٠  ٠  %١٠٠  ٨  و ضدعفوني نظافت
  %٦.٣  ١٥  %٠  ٠  %٧  ١  %٩٣  ١٤  گزارشات

  %٧.٢  ١٧  %١٢  ٢  %٠  ٠  %٨٨  ١٥  راهكار ايمني بيمار٩
  %١.٧  ٤  %٠  ٠  %٠  ٠  %١٠٠  ٤  ت پسمانديريمد

  %١.٧  ٤  %٢٥  ١  %٠  ٠  %٧٥  ٣  كنترل عفونت
  %١٥.٦  ٣٧  %٢١  ٨  %٥  ٢  %٧٣  ٢٧  ساير

۲ 
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ــ ــت کل ــميمشــکلات ا% ٧٥ يدر حال شــده در  ييشناســا ين

 ـتبر يد محلاتيمارستان شهيب  ـاز ا% ١٥، ز رفـع شـده انـد   ي ن ي
از % ١٠مرتفع نمودن   يمرتفع شده و برا يمشکلات تا حدود

 ـصورت نگرفته است و ا ين مشکلات هنوز اقداميا ر ين تـاث ي
 ـيا يتيريمـد  يدهايبازد  ـيمـار در رفـع مشـکلات ا   يب يمن  يمن

    .)١ار نمود(دهد  يمشده را نشان  ييشناسا
  
  
  
  
  
  
  
  

 

 
  

  يتيريمد يدهايشده در بازد ييشناسا يمنيرفع مشکلات ا يزان کليم .۱نمودار 
  يد محلاتيمارستان شهيمار بيب يمنيا

  

  
  بحث 
د و يمف يمار به عنوان ابزاريب يمنيا يتيريمد يدهايبازد

جاد يمار با ايب يمنيجاد و توسعه فرهنگ ايا يقدرتمند برا
ران و رهبران در ين کارکنان صف اول و مديم بيارتباط مستق

ن يبعلاوه ا. باشد يمار ميب يمنيک بحث آزاد در بازه مسائل اي
 يها ، باز شدن کاناليکار گروه يموجب ارتقا ياستراتژ
 يت هايم ها در فعاليمشارکت ت يبرا يشده و فرصت يارتباط
  . کند يفراهم م يمنيا يارتقا
 يدهايبازد يکسال اجراي يد در طج مطالعه حاضر نشان داينتا
 يمختلف درمان يد در بخش هايبازد ٣١مار يب يمنيا يتيريمد
مطالعات انجام گرفته است که البته با در نظر گرفتن  يبانيپشتو 

 ٩٨٤شامل  ،)٢٠٠٨(و همکاران )Zimmerman( مشابه زيمرمن
د در يبازد ٢٣٣لتون و يهم يمارستانيد در مجموعه بيبازد

اما با در  )١٣(باشد يار کم ميبوستون بس يمارستانيمجموعه ب
ک ين امر که آمار مطالعه حاضر مربوط به ينظر گرفتن ا

 يدهايبازد يسال اول اجراتخت بوده و  ١٥٠مارستان يب
  .ه نمودين تفاوت را توجيتوان ا يباشد، م يم يمنيا يتيريمد

  
  

  
  

 يدهايازد؛ در کل بن مطالعهيا يافته هايبراساس       
در  يمنيمورد از مسائل ا ٢٣٦ ،صورت گرفته يتيريمد

شده  ييمختلف شناسا يموضوعات مختلف از بخش ها
 تحت مطالعه فرانکل يمارستان هاين آمار در بيا. است

)Frankle( گام يمارستان زنان بريب: باشد ير مياز قرار ز ٢٠٠٥
)Brigham and Women’s (مارستان  يمورد، ب ٩٢٤Newton-

Wellesley ،مارستان يمورد، ب ٨٩Spaulding Rehabilitation ،
 ١٩٩، Shaughnessy- Kaplan Rehab  مورد و بيمارستان ٢٢١
در مجموعه  )١٣( مرمنين در مطالعه زيهمچن. )٢٠(مورد

مار منجر به يب يمنيا يتيريمد يدهايلتون، بازديهم يمارستانيب
در موضوعات مختلف  يمنيمورد از مسائل ا ١٣٥١ ييشناسا

ج مطالعات اشاره شده يج مطالعه حاضر با نتايشده بود که نتا
رفع موضوعات . باشد يشده همسو م ييدرتعداد موارد شناسا

نه را يتواند زم يم يمنيا يدهايشده در بازد ييشناسا يمنيا
شده  ييموضوعات شناسا. م کندمار فراهيب يمنيا يارتقا يبرا

در  )٢٠( ٢٠٠٥ج مطالعه فرانکل يدر مطالعه حاضر با نتا
  .آمده است ٣جدول 
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تمامي موارد  تا حدودی رفع شده              به طور کامل رفع شده          اقدامی انجام        
نگرفته  

 ٢٣/                                                                                                                                ١٣٩٢سال   ٤شماره   ۴دوره  تصوير سلامت 

 



                                     ١٣٩١ -  زيتبر يد محلاتيمارستان شهيمار، بيب يمنيا يتيريمد يدهايبازد يابيارز/ ٢١

  ٢٠٠٥شده در مطالعه حاضر و مطالعه فرانکل  ييسه موضوعات شناسايمقا .٣جدول 

(N=Comments elicited) 

Brigham 
and 

Women’s 
Hospital 
(N=924)  

Newton-
Wellesley 
Hospital 
(N=89)  

Spaulding 
Rehabilitation 

Hospital 
(N=221)  

Shaughnessy-
Kaplan Rehab 

Hospital 
(N=199) 

بيمارستان شهيد 
  محلاتي تبريز

)N=236(  
  (%) Nگروه بندي ها

  -   ٢٠%) ١٠(  ٢٦%) ١٢.٦(  ١٧%) ١٩(  ١١٥%) ١٢.٤(  مرتبط با اطلاعات
  ١٥%) ٦.٣(  -   -   ٨%) ٩(  -   ناقص/ ستند سازي اشتباه م

  ٢٥%) ١٠.٦(  ١٢٠%) ٦٠(  ٧٦%) ٣٤.٤(  ٢٤%) ٢٧(  ٢٠٦%) ٢٢(  مرتبط با تجهيزات ، امكانات و فضاي فيزيكي
  ٢٩%) ١٢.٢٠(  ٤٠%) ٢٠(  ٣٣%) ١٥(  ٧%) ٨(  ٦٠%) ٦(  تعميرات/ عملكرد تجهيزات 

  -   -   -   ٨%) ٩(  -   موجود بودن مواد مصرفي
  ١٨%) ٧.٦(  -   -   -   ٩٠%) ٩.٧(  با دارومرتبط 

  ٨%) ٣.٣(  ١٣%) ٦.٥(  ٢٢%) ١٠(  ٩%) ١٠(  -   مرتبط با كاركنان
  -   -   ٢٠%) ٩(  ٨%) ٩(  -   فشار كاري

    موارد خاص يا بخشي
  ٢٤%) ١٠.١(  -   ١٣%) ٦(  -   -   آموزش

  ٣٤%) ١٤.٤(  -   -   ٨%) ٩(  -   دستورالعمل ها/ پروتكل ها 
  ٨%) ٣.٣(  -   ١٤%) ٦(  -   -   نظافت

  ٤%) ١.٦(  -   -   -   -   مديريت خطر
  ٩%) ٣.٨(  -   -   -   -   تجهيزات غيرپزشکي

  ١٧%) ٧.٢(  -   -   -   -   راهکار ايمني ٩
  ٨%) ٣.٤(  -   -   -   -   کنترل عفونت و پسماند

  ٣٧%) ١٥.٦(  -   -   -   -   غير مرتبط(ساير موارد 
 

از مقايسه آمار مطالعات با نتايج مطالعه حاضر مي توان نتيجه 
ز حيث موضوعات شناسايي شده تقريباَ همسو گرفت که مطالعات ا

همچنين توجه به آمار موضوعات نشان مي دهد که درصد . مي باشند
فراواني موارد ايمني شناسايي شده در فضاي فيزيکي، تجهيزات 
    پزشکي، مستند سازي، دارو و نيروي انساني تقريبا در يک سطح 

وعات آموزش و همچنين تفاوت بين درصد فراواني موض. مي باشند
روش ها و دستورالعمل ها و بالا بودن آن در مطالعه حاضر مي تواند 

مديريت ايمني بيمار و همچنين  ناشي از جديد بودن مفهوم بازديدهاي
مفاهيم حاکميت باليني، اعتبار بخشي و نوپا بودن برنامه بيمارستان هاي 

  . دوستدار ايمني در بيمارستان تحت مطالعه باشد
از موضوعات % ٧٥.٤٢ز نتايج مطالعه چنين بر مي آيد که در کل ا

   شناسايي شده در بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار بطور کامل رفع
از موضوعات شناسايي شده در حال % ١٦.٥٣شده اند، برنامه ارتقاي 

از % ٨.٠٥اجرا مي باشد و تا حدودي رفع شده اند، درخصوص 
بطور . صورت نگرفته استموضوعات شناسايي شده اقدام خاصي 

از موضوعات ايمني شناسايي شده در % ٨٥گفت حدود توان  کلي مي
بازديدهاي مديريتي ايمني رفع گرديده اند که با مطالعه زيمرمن همسو 

 .مي باشد

 
  نتيجه گيري 

نتايج حاکي از اين است که بازديدهاي مديريتي ايمني بيمار در 
مشارکت مديران . زايي داردشناسايي و رفع مشکلات ايمني، نقش بس

ارشد و کارکنان صف مقدم براي ارتقاي ايمني بستر مناسبي را فراهم 
مي آورد که موجب ارتقاي کارتيمي، درک متقابل دو گروه، حمايت از 
ايده ها و فعاليت هاي کارکنان صف مقدم توسط مديران ارشد و 

شود  حمايت از استراتژي هاي مديران ارشد توسط کارکنان صف مي
که اين عوامل در نهايت منجر به تامين محيطي ايمن براي بيماران و 

  .کارکنان مي شود که پيامدهاي مثبت را براي بيماران افزايش مي دهد
  

  تقدير و تشکر 
برخود وظيفه مي دانيم از زحمات رياست و مديريت محترم 
 بيمارستان شهيد محلاتي تبريز، کارشناس مسئول ايمني و کارشناسان
دفتر بهبود کيفيت و مسئولين بخش هاي اين بيمارستان تشکر و 

  .قدرداني کنيم
 
 
 

۴ 
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