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اهمیت ایمنی بیمار

Definition: Patient safety is the Prevention of errors and adverse effects to 

patients associated with health care (WHO).

ایمنی از ابعاد مهم کیفیت در مراقبت سلامتی  و موضوعی بحث بر انگیز است(Emsile 2002).

رخدادهای ایمنی عوارض نامطلوبی به دنبال دارد(Parks 2014).

ایمنی بیمار و کارکنان در بخش های روان پزشکی ارتباط تنگاتنگی دارند((Brickell 2011.

مداخلات در مورد ایمنی بیمار فوایدتوأمانی برای بیمار و کارکنان دارد(Braun 2012).

 استاز صدمات و آسیب ها در محیط کار پرستاران به اندازه بیماران مهم ایمنی.(WHO 2014)
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یک مرور نظا ممند: و مراکز روا نپزشکیبخش ها بررسی ایمنی بیمار در 
5، مسعود سیرتی نیر 4، عیسی محمدی 3، محمدعلی حسینی 2مسعود فلاحي خشکناب *، 1امین اجلی 
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ضرورت انجام پژوهش

ازیجداسفرار، خشونت فیزیکی و کلامی، صدمه به خود و خودکشی و مسائلی حول وحوش استفاده از اتاق •

(Samuel 2012,  Weber 2012).دارد آمار بالایی …و ایزوله و خطاهای دارویی لغزش و افتادن•

ی است ایمنی بیمار در بخش های روان پزشکبخش های عمومی در مورد ایمنی بیمار در مطالعات بیشتر •

.ماهیت و عوامل متفاوتی دارد

.ستایمنی بیمار فرآیند اجتماعی مهم و یکی از ارکان تأمین کیفیت در ارائه خدمات درمانی و مراقبتی ا•

ستنیجریان است واضح مورد در کلیدی ایمنی بیمار و آن چیزی که در محیط روان پزشکی در این مفاهیم •

.و مدل اختصاصی ندارد •
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روش تحقیق

:مطالعهاولقسمت

لوژیمتدووکیفیپژوهشروشازبیمار،ایمنیتأمینمختلفابعاددرکمنظوربه

.شداستفادهتئوریگراندد

:مطالعهدومقسمت

.گردیداستفادهمدلطراحیجهت(2011)اوانتوواکرراهبرداز
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روش های گردآوری  و تولید داده ها

ساختارعمیق و بدون مصاحبه 1.

مصاحبه گروهی متمرکز            2.

در عرصهیادداشت 3.

مشارکت در راندهای ایمنی4.

در کمیته ایمنیمشارکت 5.

و مستندات                  بررسی مدارک 6.
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شدنمونه ای از سوالات که در مصاحبه ها پرسیده
 ًکارهایی را که در شیفت گذشته انجام دادید توضیح دهیدلطفا.

 (  ثبت بوداگر جواب م)آسیب ببیند بیماری آیا در شیفت های گذشته اتفاقی برای بیماران رخ داده است که

در مورد آن توضیح دهید چه اتفاقی افتاد؟

 را توضیح لطفاً آن( اگر جواب مثبت بود)آیا تابه حال اتفاقی برای شما روی داده است که شما آسیب ببینید

بدهید

در طول شیفت چه کارهایی انجام می دهید تا اتفاقی برای بیماران روی ندهد؟

چه کارهایی برای محافظت خودتان از احتمال آسیب از طرف بیماران انجام می دهید؟

 تأثیر چگونه؟اتفاق افتاد؟ چگونه چه چیزی یا عاملی در این رابطه تأثیر داشتچگونه : دهندهعمق سؤال

Dr Ajalliداشت؟ نتیجه این ها چه بود؟ 



کدهای استخراج شده مصاحبه عمیق و بدون ساختار-1

کسب اطلاع از اوضاع بخش

مشاهده عینی بیمار

تذکر در مورد بیمار بدحال

ی تلاش برای کاهش بی قرار
بیمار

اقدامات مقتضی برای آرام 
کردن بیمار

بحصشیفتازکههاییبچهمخصوصاپرسممیهابچهازچطورهاوضاعبینممیمیامکهاولش

ولیاستاوکیمریضتاهشتکهگنمیهابچهمثلاچطورهبخشپرسممیباشندمانده

درقراریشبیقرارهبیاگرمثلاهستچجوریفلانیببینمرممیمنبعدباشهفلانیبهحواست

یهبتونمهاگزدنتلفنیهحالابابکنممتقاعدشبکنمآرومشصحبتبابتونماگههستحدیچه

توبرمشمیجورییهنهاگرکنممیآرومششهمیآرومرفتنبیرونبامثلابدمبهشچیزی

کهتنیسآدمینهدیدماگربگیرمشنظرتحتتونممیداریممانیتوراونجاحداقلاوتتایم

آریپدستورمجبورمدیگهوقتاونکنهمیقراریبیواوتتایمتوموندنبرایکنههمکاری

.کنممیفیکسشبدهخیلیمریضدیگهوقتیولیکنماجراراان
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کدهای استخراج شده یادداشت در عرصه-2

همدستی بیماران

توسط اذیت بیمار
بیمار

مقامت در مقابل 
کارکنان

هشدهمدستهمدیگربااتاق هاازدریکیکهبودندبیماریسهباصحبتحالدرپرسنل

راارانبیمسایرهمدیگرهمدستیبابیمارسهاین.می کردنداذیترابیمارانسایروبودند

راپرستاریکارکنانافراداینشدنباندضمندرمی گرفتندامتیازآن هاازوکردهاذیت

.داشتوجودآن هاطرفازفراریاآسیباحتمالوبرنامه ریزیهرگونهزیرابودکردهنگران

بیمارسهاینونمایندمنتقلاتاق هاازیکیبهرابیمارازهرکدامداشتندقصدبخشپرستاران

.…………بودندمواجهآن هامقاومتباکهنباشنداتاقیکدروهمدیگرکنار
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کدهای استخراج شده ( دست نوشته یکی از بیماران)مشاهده مدارک و مستندات-3

اقدام به خود کشی

دسترسی به ابزار 
خطر ساز

مهار بیمار

رکتک کاری با بیما

آسیب بیمار
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کدهای استخراج شده مصاحبه گروهی-4

عدم تحویل تک به تک
بیماران

ان نیاز به تحویل بیمار
مورددار 

فراموشی موارد بیماران

یادداشت موارد بیماران

الزام گزارش موارد 
مشاهده شده 

آی سی من اولین بار از بیمارستان عمومی به این بیمارستان اومدم اول که شروع بکار کردم اونجا تو

ه کسی یو مریضارو تک به تک به هم تحویل میدادیم اومدم اینجا دیدم نیم ساعت هم دیر بیام کسی ب

ن نیست بعد از یکی دوماه دیدم که بخش تو دست م... نیست دفتر گزارشو میخونم تموم میشه میره 

قع میریم تو بخش ساعت یازده یه چیزی را می فهمیم ساعت دوازده یه چیزی را می فهمیم بعضی مو

(پرستار خانم صبح کار در بخش حاد زنان)...............ها نمی فهمیدیم

اشتی تازه بله مشکلات تحویل بیمارا همین طوره تازه وقتی از پرسنل می پرسی که مریض بی خواب ند

پی آر ان ها یادش    می افته بگه بی خواب ها کیا بودند مثلاً پی آر ان نداشتید تازه یادش می افته بگه

(سرپرستار آقا در بخش حاد مردان ...........)کیا بودند
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کدهای استخراج شده مشارکت در کمیته ایمنی-5

گذاری رنگیبرچسب

داروهای مشابه

سقوط بیماران

انصب دستگیره اتک

عوارض دارویی

عدم تعادل بیمار

اسمیوظاهریازنظرمشابهداروهایمختلفبارنگ هایگزاریبرچسبمطرح شدهمواردازیکی

ارکنانکبه اشتباهمنجرمی توانندشکلیازنظرمشابهداروهای.بودداروییخطاهایبروزکاهشبرای

توجهوکردهایجادحساسیتمی تواندرنگیبرچسب هایازاستفادهلذاگردندآن هاتجویزدر

پیشگیریمشابهتلفظوشکلواسامیباداروهادادنازوجلبرادهیدارومواقعدرپرستاران

ود،بداروییعوارضازناشیتعادلعدمعلتبهبیمارانسقوطمطرح شدهمواردازدیگریکی.گردد

ادثهحایندرمؤثرعواملازبیماراندستشوییدراتکادستگیرهنبودوموجودساختاریاشکالات

.شدگرفتهبخش هادرآناصلاحبرایلازمتصمیماتوشددادهتشخیص

Dr Ajalli



کدهای استخراج شده مشارکت در راندهای ایمنی-6

شیشه روی میزخطر

دسترسی لامپ مهتابی

دسترسی سیم های هواکش

تعویض لامپ ها

قفل نامناسب درب خروج

عدم وجود بد ساید

عدم فیکس تجهیزات پزشکی

رستارسرپمیزرویپرستاریدفتردر.گرفتقراربازبینیموردبخشتجهیزاتوفضاهاکلیه

دسترسدرسالن هامهتابیلامپ های.گردیدمطرحخطرسازموردبه عنوانکهداشتشیشه

وهیهتدیایاللامپ هایتدارکاتهمکاریباتأسیساتمسئولگردیدمقررداشتقراربیماران

یی هادستشودر.گرددجایگزینموجودمهتابیلامپ هایباایمنیکمیتهاعضایتأییدازپس

روجخدرب.داشتاصلاحبهنیازخطرسازموردبه عنوانکهبودبیماراندسترسدرهواکشسیم

 سوزیآتشهمانندمواقعیدراستفادهامکانکهبودگردیدهقفلآویزقفلچندینبااضطراری

ایلوسازبرخیتریتمنتاتاقدر.نداشتندسایدبدبیمارانتخت هایازبرخی.نبودممکن

.بودنگردیدهفیکسبه خوبیاکسیژنکپسولازجمله
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:روش تحلیل داده ها
(2008شتراوس ، اکوربین و )

:تحلیل داده ها برای زمینه-2-2

ت             توجه به شرایط موثر بر فرایند      -

:تحلیل داده ها برای مفاهیم-1

تجزیه و تحلیل مفاهیم-

برچسب مفهومی داده ها  -

:چه سازی طبقاتیکپار-4-3

شناسایی متغیر مرکزی-

نوشتن داستان نظری -

:مرتبط ساختن فرایند با تحلیل داده ها-3

مرور و مقایسه مداوم طبقات و زیر طبقات-

تقلیل طبقات به طبقات انتزاعی-

ترسیم دیاگرام های اولیه  -

استخراج تئوری
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بازکدهای(کد گذاری)ازمتن های مصاحبه گزیده ای 

شمارش بیمارانبعد از ظهرا که شیفت تحویل داده میشه من خودم شخصا میرم اول مریضارو میشمارم

ه نمی سال پیش که تو راهرو راه می رفتم فکرم این بودم که برسم ته بخش به اتاق ها اصلا توج10من خودم 
ه با خودش کردم ولی الان تا می بینم این مریضو میدونم الان ممکنه اتفاقی بیفته مثلا می بینم مریض دار

حرف می زنه یا یه کاری می کنه میگم چرا این کارو کرد
حساسیت به رفتار بیماران

می زنیممریضی هم که پی آر ان گرفته من  و کمک بهیار ها هم نیم ساعت یک بار به مریض سر 
سرکشی مرتب به بیمار

ار می کنند تو دوربین گذاشتن خیلی خوبه عالیه خیلی از کارهارو سبک کرد اصلا می بینم تو دستشویی چیک
اتاق چیکار می کنند فوری میریم دیگه

بیماران با دوربینکنترل 

کنترل بیماران موقع خواببعد از ظهر دیگه فاز خوابشون هست این موقع هم من یکی دوبار میرم نگاه می کنم کنترل می کنم

مرتب مانیتورلزوم مشاهده پارسال مریضش خودشو تو ایزوله دار زد پرسنل باید موظب باشن دوربین ها رو ببینند
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نمونه ای از شکل گیری طبقات

زیر طبقه کدهای باز

تداوم در نظارت بیمار

شمارش بیماران

مشاهده مسئولانه بیمار

سرکشی مرتب به بیمار

کنترل بیماران با دوربین

خوابکنترل بیماران موقع 
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طبقات فرعی زیر طبقات

تلاش برای کنترل بیمار

مهار فیزیکی

مداخلات غیرتهاجمی

مداخلات دارویی

ایزوله محافظتی

اطمینان از خوردن دارو

مداخلات دارویی

تحت نظر گرفتن زیرکانه

مدیریت فرار بیماران

نظارت عینی

ایمنی ملاقات

تداوم در نظارت بیمار

کنترل دسترسی

پیشگیری از اختفا

توجه کنجکاوانه

مراقبت از آسیب ناخواسته بیمار

رپرخطهشدار بیماران 

مراقبت از عوارض دارویی

مراقبت از آسیب در ایزوله

آسیب از سایر بیماران

پیشگیری از سوءاستفاده

مراقبت از آسیب پذیران

اقدامات پیشگیری از سقوط

اقدامات پیشگیری آسپیراسیون

Dr Ajalliمراقبت حین مهار فیزیکی
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  طبقه اصلی  
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طبقات فرایندی

 ق     ت   ن   

  ت  ء   ه گ   م  

 ح  ظ  ه شم   ن 

طبقات زمینه ای

ن ک     ی      ن

ج ک  ی ن  ط  ب

 چشم  ه ی خط  
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فرآیند به تحلیلواردکردن -3

:شدپرسیدهداده هاازفرآیندمورددرکهسؤالاتی

می دهد؟رویچهاینجا-1

می دهند؟پاسخبیماراندرسازیخطروآسیببهتعاملیوعاطفیپاسخ هایباافرادچطور-2

د؟دارنمعمولتعاملاتبافرقیچهغیرقابل پیش بینی،تغییراتیامشکلاتازناشیعواطفیاتعامل-3

دارد؟تعاملاتبعدیجریاندرنقشیچهتعاملاتوعواطفناخواستهتغییر-4
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اهیم و مفطبقات چینش و نوشتن داستان تحلیلی ، مرور یادآورها و ترکیب دیاگرام ها و تأمل در طبقات ، جهت انتخاب طبقه مرکزی 

.  منتج از مطالعه پیرامون طبقه مرکزی صورت گرفت

مراقبت مقتدرانه

ارتقاء فرهنگ 
محافظت مسئولانهایمنی

تدابیر مداوم

یکپارچه سازی طبقات 4-
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«تدابیر مداوم»نظریه 

ل       ک .     ج  "بیمارانخطرسازیوازآسیبنگرانی"   ن پزشک  خش ه ی   یم    م  تأ ینج  

نان،کارکدر"ایحرفهرفتارسوء"    ل  ک      ش "خطرسرچشمه های"   ک         نگ  ن   نک   ی    ی

"نامطلوبجوکاری" "ناکارآمدسازمان".   تشکیل ش ه"بیمارانخطرسازی"  یم   ن"همراهناخانواده"

.    ن    یم   نخط    ی   یب  نگ  ن            ک هست    ی   ه ی    ل      ک  ک  ن   ی     ش ه

یمتهماواییحرفه ای،تعامل)ش  ل  ه   ه   ن   ش ن ،   ت  ک   تع  ی  ه   ه ی              ج  ج  

ترلکنبرایتلاش) "ایمنیفرهنگارتقاء"ک   ف     (خطامدیریتبرایتلاشوایمنیمدیریتدرمان،

اظتحف)و"مقتدرانهمراقبت"ک   ف     (روانیعاطفیحمایتوبیمارناخواستهآسیبازمراقبتبیمار،

    ت  ن     ه   ه   نتم   .     ش "مسئولانهمحافظت"ک   ف     (زیرکانهگرفتننظرتحتوفیزیکی

ش   ط س    ک هست         پی  ت ت   ی   ه   ه   نتک تک       ،ت ضیح"مداومتدابیر"     تغی 

      ی  م    ه   ه   نپی    ن     حص ل.   ش ن    ت ک     یم    م  تأ ین   ت ی   خش  یم   ن

   یم  م      ت  نخط    نتظ     ت  نه لحظ      ق    یم     ین   م         ک     یم    م   ی نگ ک 

.  ش      ن پزشک  خش ه ی
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تعیین فاکتورهای مرتبط و ارتباطات با استفاده از مرور متون

    ی تئ. )ک  ک  ن    ی تأ ین   م    یم        ه    نظ    ه شم   ن      خش ه ی    ن پزشک    تف  ه    نم  

(  ی    ی

     (    یتئ  ی   ی. )  ت  ء خ        ت      یم    ک       ه   ه ی  ؤث       م    یم       خش ه ی    ن پزشک

          (   یتئ  ی   ی . )  ه    حم       ف     ن      یم       خش ه ی    ن پزشک            ت  ء   م    یم

     (تئ  ی   ی    ی. )   خلا   ی ت  جم       ه   ه ی  ؤث       م    یم       خش ه ی    ن پزشک

     (    یتئ  ی   ی. )  ت  ء   ه گ   م    ک       ه   ه ی         تأ ین   م    یم       خش ه ی    ن پزشک

     من    ی  ق    ش  ل   خت     ت  یز       خش ه ی    ن پزشک    ه   ی          ی تأ ین   م    یم    .

(تئ  ی   ی    ی)

     (. 6)ش   ط ک  ی پ  ت   ن جز      ل  ی  ن   ؤث     تأ ین    ق   پ  ت  ی   من
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تعیین فاکتورهای مرتبط و ارتباطات با استفاده از مرور متون

   (. 6)پ  ت  ی         خط    ت  ن   م    یم            شت  ه

   (. 6)پ  ت   ن    تأ ین    ق   پ  ت  ی   من ن ش       نگیزه ه ی    ن           ی

       (.69)  ز     تک  ل ژی    تع  ل         ن      م    یم   تأثی  ذ

       (.  69) حیط  یز ک     تأثی             ش   ط ک  ی      م    یم      ط

       (.69)       ک  ی ش  ل           ق   ج   ن   لا               ت  ء  ع لی  ه       م    یم   تأثی  ذ

        ش ه ی    خ        یستم    ق    لا ت     ط   ست یم       م    یم  (  .)

  ش ه ی   ت  ء           یستم ه ی     ن       م    یم         ق    لا ت   ؤث       ش  (  .)

           (.1 ) ج   لا   ه ی  ح  ظ        ل خط ه    قص           حفظ   م    یم
Dr Ajalli



تعیین فاکتورهای مرتبط و ارتباطات با استفاده از مرور متون

مار لایه های محافظت در مقابل خطاها ازجمله  دانش، آلارم و اخطار و ترمیم سیستم در حفظ و تأمین ایمنی بی

(.1 )مؤثر است 

 اها می گردد منجر به بروز خط( نقض قانون، نظارت ناکافی، منابع ناکافی، بی تجربگی)نواقص در لایه های محافظ

( 1.)

ظرات تعهد و حمایت مدیریت ارشد، استقرار مدیریت خطر، تشویق در گزارش وقایع و استفاده از تجربیات و ن

(.1 )بیماران و خانواده ها از گام های مؤثر در ایمنی بیمار است 

 (.2 )تولید دانش  و آگاهی برای عمل برای اطمینان از ایمنی بیمار ضروری و مهم می باشند
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تعیین فاکتورهای مرتبط و ارتباطات با استفاده از مرور متون

تئوری . )ندبخش های روان پزشکی استفاده می نمایمراقبت مقتدرانه در کارکنان برای تأمین ایمنی بیمار از راهبرد 

(زمینه ای

(.ویس مرادی)کاری پرستاران جزو عوامل بیرونی مؤثر در تأمین مراقبت پرستاری ایمن است شرایط 

(.2005کارایون )و تکنولوژی در تعامل با سازمان در ایمنی بیمار تأثیرگذار است ابزار 

(.2008هنریسکن  )بازخورد در سیستم مراقبت سلامتی رابطه مستقیمی با ایمنی بیمار دارد روش های 

(.2005پرنگر )لایه های محافظ در مقابل خطاها و قصور منجر به حفظ ایمنی بیمار می گردد وجود 

(.2012مارگارت )دانش  و آگاهی برای عمل برای اطمینان از ایمنی بیمار ضروری و مهم می باشند تولید 
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   تشک           ح     شم 
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بحث و نتیجه گیری



«ناکارآمدی سازمان» طبقه زمینه ای  

، 2015تافتگن )تاثیر گذار استو بکار گیری کارکنان پرستاری بر اساس شرایط بخش بر ایمنی بیمار برنامه ریزی •

(2015سیلاکسمی 

(   201دیلانه )رابطه دارد میزان استرس در آن ها مدیریت نامتناسب پرستاران با •

( 2014کول )مرتبط استو بیماران به کارگیری نیروهای کافی با ایمنی پرستاران •

(2015اجلی )بهتر نقش زیادی دارد در ایجاد محیط کار مدیریت •

( 2014، هالت  200راسچیلد )انسانی و سازمانی با رخدادهای ایمنی ارتباط دارند عوامل •

(.  201، سونیا 2012بونر )الزام آموزش کارکنان وجود دارد •
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"نامطلوب جوکاری "زمینه ای طبقه 

( 2012، رمضانی  201دیلانه )هستند مرتبط با جوکاری از عوامل خطر مدیریت عدم حمایت کافی و •

(  2008، کالابرو 2014استیونسون )تأثیردارد کارکرد و ایمنی آن ها در و رفاه کارکنان سلامتی •

( 2012رمضانی )کارکنان بر انگیزش شغلی آن ها موثر است روان سلامت •

، 2008، کالابرو 2012، تینکارا 2014، استیونسون 2012بونر )دارند احساس ناامنی کارکنان استرس بالا و •

(2004، پیج 2013زنگ )که منجر به افت کیفیت زندگی و کاری آنان می گردد(  2012پازارقندی 
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"سرچشمه های خطر»زمینه ای طبقه 

( 200باورز )خشونت در بیماران بستری وجود دارد •

( 201اجلی )سوئی دارد تأثیر در بیماران اتفاق می افتد و فرار •

(2013، میلز 2013کاپور )در بیماران روان پزشکی بستری در بخش ها روی می دهدخودکشی و آسیب به خود •

( 2013صابری )تعداد زیادی از بیماران روان پزشکی مجرم هستند •

(  2014ریدای )تأثیرات سوئی دارد مصرف مواد مخدر در بیماران •

(2014، ام سی شری 2008اصفهانی )تمکین نمی نمایند از فرآیند درمان بیماران •
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"ارتقاء فرهنگ ایمنی "طبقه فرآیندی 

و ؛ (2010سولن )فرهنگ ایمنی بیمار لازمه ایمنی بیمار در سازمان های ارائه دهنده خدمات سلامتی است درک 

(. 2013موقری )است یکی از عناصر اصلی ارتقای ایمنی و بهبود کیفیت مراقبت از بیمار 

این که علی رغم ( 2008هوگز )ایمنی کارکنان سلامت بهداشت و سازمان ها و بیماران را درگیر می نماید فرهنگ 

ایمنی پیوسته اند، فرهنگ به جمع بیمارستان های دوستدار ایمنی 2010تعدادی از مراکز درمانی در ایران از سال 

(.2013، موقری 2015اجلی )در مراکز درمانی ایران مناسب نیست 
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"مقتدرانه مراقبت "طبقه 

(2011باورز )استاز خودکشی در بیماران پیشگیری مهم برای روش بیماران یکنظارت بر 

(2013کانروا )گذار استدر ایمنی بیمار تأثیردر کارکنان انتقال اطلاعات 

وجود نیاز به کنترل دسترسی در بیماران ( 2013مردانی ، 2011پرکینز )وجود داردنیاز به تداوم بر نظارت بیماران 

(2012استنلی ، 2011باورز )دارد

.(2014الشوگاری )می شوداستفاده اندارو برای کنترل بیماراز 

صدمات مهار (  200، راستچیلد 2009، بریکل 2011بریکل )دارویی مراقبت از عوارض : صدمات ناخواسته

آنانسقوط بیمار و یا سوءاستفاده از ، و (2014، مقدم 2010استینرت )
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"مراقبت مقتدرانه»طبقه 

( 2014هالت )داردتأثیر ارتباط با بیمار و رفتار مناسب در کنترل بیماران

(2008فلیچر ، 2003امسیل )وجود داردبیمارانبه آموزش در نیاز •

(2018کرستیانسن )داردتأثیر روان پزشکی در ایمنی آن هابیماراندر آموزش •

(  2012غفاری )دارندنیاز تکریم به بیماران •

(. 2018زمانزاده )دارندنیاز به مراقبت دلسوزانه بیماران•
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بحث نظریه تدابیر مداوم 

 آن بر است، تمرکز بوده مدنظر در این مدل ایمنی بیمار در مراقبت پرستاری (: 1391ویس مرادی )بیماران مراقبت پرستاری ایمن در

.عوامل بیرونی و انگیزه دهنده های درونی مؤثر بر اشتباهات و خطاهای پرستاران است

 سیستم کاری ازجمله شخص، وظایف، ابزار و تکنولوژی، توجه بر عوامل ( : 2006کرایون)بیمارمدل ابتکار سیستم مهندسی برای ایمنی

فیزیکی عدم توجه به فرهنگ ایمنیمحیط 

 ساختاری و موارد مربوط به فرهنگ ایمنی مختص محیط عدم توجه بر مسائل (: 2008هنریکسون )مدل ارتقاء مداوم کیفیت

روان پزشکی موردبررسی قرار نگرفته است 

 بیمارعوامل فرآیندی و فرهنگی ایمنی توجه تنها بر (: 2005وودوارد )بیمارگام ایمنی هفت

 توجه بر خطاهای آشکار و پنهان انسانی(: 2005پرنگر )مدل پنیر سویسی
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نتیجه گیری

.داردتأمین ایمنی بیمار در بخش های روان پزشکی تفاوت های زیادی با مراکز عمومی 

نیاز است به عوامل فرسودگی شغلی کارکنان، چالش در نقش  و نامنی شغلی آنان توجه گردد

.به کار گیری مناسب و توانمند سازی کارکنان و هتلینگ ایمن بیماران مورد نیاز است

سوء رفتار حرفه ای کارکنان و خطر سازی بیماران و خانواده بیماران سرچشمه های خطر در بخش های روان پزشکی هستند

.اران انجام شودبا تلاش برای کنترل بیمار و حمایت عاطفی روانی و مراقبت از آسیب ناخواسته بیمار بایست مراقبت مقتدرانه از بیم

.ارددر بخش های روان پزشکی با حفاظت فیزیکی وتحت نظر گرفتن زیرکانه نیاز به محافظت مسئولانه از بیماران وجود د

.خطا و مدیریت ایمنی برای ارتقاء فرهنگ ایمنی مورد نیاز استبرای مدیریت درمان، تلاش هماوایی تیم ،  حرفه ایتعامل 
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برای مطالعات بعدیپیشنهادات 

بررسی جزییات ساختار ایمن بخش های روان پزشکی، نحوه آموزش مهارت مواجهه با بیماران پرخطر برای •

ئولانه کارکنان پرستاری، مسائل حقوقی در مواجهه با بیماران روان، جزییات بیشتر در مورد نحوه محافظت مس

قش های از بیماران، نحوه آموزش خانواده ها برای تأمین ایمنی بیمار و کارکنان در بخش های روان پزشکی و سایر ن

.سازمان و مدیریت می تواند در مطالعات بعدی مدنظر باشد
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نوآوری و مفاهیم جدید در این پژوهش

ارایه نظریه تدابیر مداوم

ارائه مدل تدابیر مداوم

: مفاهیم

مراقبت مقتدرانه

ایمن سازی اقامت

حمایت ناکافی

خانواده ناهمراه

خرده فرهنگ نامناسب بخش روان پزشکی

حفاظت فیزیکی

ایمنی مرزی
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