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 محفوظ است. رانیا یپرستار یانجمن علم یحقوق نشر برا یتمام

مقدمه

تا  ودشبینی میبرند، پیشتعداد زیادی از افراد از بیماری روانی رنج می

تعداد زیادی از  .(5)درصد نیز افزایش یابد  51ها تعداد آن 2020سال 

پزشکی بستری و خدمات مراقبتی را های رواناین بیماران در بخش

کننده خدمات مراقبت سلامت هارائهای بخش. در نماینددریافت می

که تأمین دائمی مراقبت باکیفیت و طوریست، بهاایمنی در اولویت 

ای به شمار ایمن در شرایطی که مدام در حال تغییر است چالش عمده

. ایمنی بیمار موضوعی بااهمیت در مراقبت سلامتی است، (2) رودمی

در حدود یک دهه قبل گزارش خطای انسانی )ساختن سیستم سلامتی 

انجمن  .(3) تر( منتشر گردید و ایمنی بیمار موردتوجه قرار گرفتایمن

های کیفیت مراقبت سلامتی پزشکی آمریکا ایمنی را یکی از حیطه

 در برانگیزبحث موضوعات از ایمنی بیمار یکی. (4) نمایدقلمداد می

 ازجمله پرستاری مختلف یهاحیطه در واست  بهداشتی مراقبت حوزه

ایمنی یک وضعیت . (1) دارد زیادی اهمیت بالین و آموزش

ایمنی . (6) ز احتمال بروز خطر، خطر و یا آسیب استشده امحافظت

پیشگیری از هرگونه آسیب اتفاقی، عوارض جانبی و یا صدمات بیمار 

وارده به بیماران ناشی  های. آسیب(8, 7)ناشی از روند مراقبتی هست 

ا هاز نقصان در ایمنی بیمار، ناخواسته و کاملاً جدی است، این آسیب

ناشی از روند بیماری نیست بلکه مدیریت خدمات پزشکی منتج به آن 

منجر به طولانی شدن بستری در بیمارستان و یا اختلال  وشود می

. اغلب موضوعات ایمنی (8) گرددموقت یا دائم یا معلولیت در بیمار می

بیمار در مراکز عمومی در ارتباط با فرایندهای مراقبت ازجمله بررسی، 

دهندگان خدمات درمان و ارتباط و یا مربوط به دانش و مهارت ارائه

وظیفه شتباه و خطا در انجامازجمله خطاها، تأخیر در تشخیص، درمان ا

های موضوعات ایمنی بیمار در بخشکه . درحالی(1)باشد می

 چکیده

 یکه تبعات و عوارض نامطلوب جسم دهدیم یرو یپزشکروان یهادر بخش مارانیب یبرا یمتعدد و متنوع یمنیا یرخدادها :مقدمه

دارند. مطالعه حاضر باهدف بر عهده مارانینقش را در مراقبت از ب نیشتریها ببخش نیها به دنبال دارد. پرستاران اآن یرا برا یو روان

 است. دهیانجام گرد ماریب یمنیها از ابخش نیادراک پرستاران ا نییتب

 یپزشکپرستار از مرکز روان 51آن  یاست که ط ییبا روش استقرا یقرارداد یمحتو لیتحل وهیبه ش یفیاز نوع ک قیتحق نیا :روش کار

هدفمند انتخاب و  یریگبه روش نمونه 5311 تیلغا 5314از سال  هیآت مارستانیب یپزشکرشت و بخش روان یدر تهران و شفا یراز

 ساختارمند استفاده شد. مهین قیعم یها از روش مصاحبه فردداده یورآدر مطالعه مشارکت کردند. جهت جمع

ه مخاطرات ناخواست"و  "بخش  منیناا یفضا " "مارانیپرخطر ب یرفتارها" یطبقه اصلها سهداده سهیمستمر و مقا زیاز آنال ها:یافته

 یزشکپروان یهادر بخش ماریب یمنیران از ا. ادراک روان پرستاباشندیطبقه م ریز یطبقات شامل تعداد نیشد، هرکدام از ا ییشناسا "

 .دیانتزاع گرد "خطرسازان بالقوه  -اآرامن مارانیب" هیمابا درون

در  ارمیب یمنیمراقبت از ا ،یمنیا یدر رخدادها مارانیروان و با در نظر گرفتن نقش خود ب یماریب تیبا توجه به ماه :یریجه گینت

 یادگدانش و آم جادیا ،یو مناسب کارکنان پرستار یتعداد کاف یریچندجانبه است. بکار گ متفاوت و یموضوع یپزشکروان یهابخش

 است. یها ضروربخش نیدر ا ماریب یمنیارتقاء ا یمناسب برا ناتلازم در پرستاران و استفاده از امکا

 مارانیروان، ب مارستان،یپرستاران، ب مار،یب یمنیا واژگان کلیدی:

http://dx.doi.org/10.21859/ijpn-05047
http://www.ijpn.ir/
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ارهای یک از رفتکه بیمار مستعد کدام پزشکی بستگی به این داردروان

کننده است ازجمله مستعد بودن به فرار در یک بیمار و یا داشتن مختل

فتار پزشکی رشرایط اقدام به خشونت در بیمار دیگر، در اکثر مراکز روان

فرار، آسیب به خود، خودکشی، رفتار ناهنجار و قلدری، خشونت، افتادن، 

اتاق جداسازی و ایزوله، خطاهای دارویی و  مسائل ناشی از استفاده از

که ایمنی بیماران را به مخاطره  دهدسوءاستفاده از بیمار روی می

بعلاوه خشونت فیزیکی، خشونت روانی و کلامی و  .(50, 3)اندازد می

پزشکی شیوع بالایی دارد و بر ایمنی های روانتهدید جنسی در بخش

های ایمنی بیمار در . بروز رخداد(53-55)بیماران و کارکنان تأثیر دارد 

های عمومی متفاوت هست پزشکی در مقایسه با بخشهای روانبخش

بین مواردی مانند خطاهای دارودرمانی، خطاهای تشخیصی و و ازاین

 .(51, 54)سقوط بیماران ممکن است تشابه داشته باشند 

د که افتقبول اتفاق میهای روان بیشتر از حد قابلتعداد وقایع در بخش

شوند که ممکن است بین تعداد زیادی از بیماران دچار آسیب میدراین

ای از شرایط وعهناشی از یک رخداد، یک سری از رخ دادها و یا مجم

باشد و منجر به صدمات فیزیکی و هیجانی گردد و یا زندگی فرد را 

شناختی، عملکردی، رفتاری، ارتباطی، . عوامل (56, 1) دیتهدید نما

در ایمنی و پاتوفیزیولوژی بیماری و عوامل هیجانی و اجتماعی بیمار 

و بیماران با مشخصات جمعیت شناختی )سن و مخاطرات نقش دارند 

های مختلف و در جریان فرآیندهای مراقبتی و جنس( و تشخیص

مطالعات  .(57) گردنده میدرمانی با رخدادهای متفاوتی از ایمنی مواج

 پزشکیمربوط به تجارب پرستاران در مورد ایمنی بیمار در مراکز روان

های محدود است. نتایج یک مطالعه نشان داد معنی مراقبت در بخش

ی، تپزشکی حفظ ایمنی و احترام به بیماران، تشویق رفتارهای سلامروان

عدم برداشت شخصی از رفتار بیماران، گزارش دهی موثق و آموزش 

ای کیفی نیز دامنه وسیعی از . در یک مطالعه(58)باشد تعاملی می

کنندگان ایمنی نظرات در مورد ایمنی بیمار به دست آمد، مشارکت

پزشکی همانند ای از اتفاقات نامطلوب در محیط روانبیمار را مجموعه

های باکیفیت و دسترسی به خودکشی و برخی نیز آن را ارائه مراقبت

. بررسی (51)استنباط کردند  هاهای مناسب در این محیطسرویس

پزشکی برای کارکنان نیز نشان داد که آنان های روانمعنی کار در بخش

دند کرحال کنترل بودند و برای در دست گرفتن موقعیت تلاش می در

. در مطالعه دیگری نیز تجربیات پرستاران از مراقبت بیمارانی که (20)

اری بیمار و پرستار و ارتقاء آسیب به خوددارند با طبقات چالش و همک

. همچنین نتایج یک (25)رفاه در حین مداخلات پرستاری تبیین شد 

مطالعه نشان داد که در محل کار، پرستاران از دامنه وسیعی از مداخلات 

برای ایمن ماندن و مدیریت و پیشگیری از خشونت بیماران استفاده 

دهد که درزمینه ایمنی در کل مرور منابع نشان می .(22)نمایند می

گرفته است و در پزشکی تحقیقات کمتری انجامبیمار در مراکز روان

ها و بهترین های مختلف زنان و مردان در سیاستها و بخشبیمارستان

, 51)منظور حفظ ایمنی بیمار توافق واحدی وجود ندارد ها بهفعالیت

شده های متمادی در پشت درب قفل. پرستاران بخش که ساعت(23

 باشند از بیشترینبخش در تماس مستقیم و در کنار بیماران روان می

حال آنان شند که با مسائل ایمنی مواجه هستند و درعینباافرادی می

پرستاران نقش . (50)باشند ترین طراحان جنبه ایمنی مراقبت میمهم

ها ها دارند آنمهمی در فراهم کردن و ارتقاء مراقبت در بیمارستان

ست دارند از خطاها های مراقبت سلامتی غالباً دوایعنوان حرفهبه

با توجه . (24) پیشگیری کرده و از صدمات به بیماران جلوگیری نمایند

ستاران و با توجه به به محدود بودن مطالعات ایمنی بیمار از منظر پر

منظور بررسی تجارب اهمیت نقش آنان در این زمینه این مطالعه به

 پزشکی انجام گردیده است.های روانپرستاران از ایمنی بیمار در بخش

 روش کار

این تحقیق از نوع کیفی به شیوه تحلیل محتوی قراردادی با روش 

به فردی عمیق ها از روش مصاحآوری دادهاستقرایی است. جهت جمع

بخش حاد از  1آوری اطلاعات در نیمه ساختارمند استفاده شد. جمع

پزشکی پزشکی رازی، شفای رشت و بخش روانسه مرکز روان

نفر از روان  51کنندگان شامل بیمارستان آتیه صورت گرفت. مشارکت

پزشکی بودند. های روانپرستاران و پرستاران شاغل در بخش

صورت هدفمند و بر اساس داشتن سه سال سابقه کنندگان بهمشارکت

ها و تمایل برای مشارکت در مطالعه انتخاب کار متوالی در این بخش

گیری نظری برای گسترش مفاهیم بر در ادامه پژوهش از نمونه شدند،

ها در فضای ها و ابعادشان استفاده گردید. اکثر مصاحبهاساس ویژگی

کننده در فضای دیگری نظر مشارکتمناسب داخل بخش و یا بر اساس 

لغایت اسفند  14آوری داده از بهمن جمع. از بیمارستان انجام گردید

دقیقه بود. در  10تا  30ها بین انجام شد. میانگین زمان مصاحبه 11

 کنندگان وابتدای مصاحبه برای آشنایی بیشتر محقق با مشارکت

سپس سؤالات همچنین ایجاد جوی صمیمانه گفتگو انجام شد و 

تر و نیمه ساختارمند و عمیق در راستای هدف پژوهش و اختصاصی

منظور باهدف کشف تجارب آنان در خصوص ایمنی بیماران و به

دستیابی به اطلاعات عمیق در این خصوص پرسیده شد. 

کنندگان برای به اشتراک گذاشتن تجاربشان در مورد ایمنی مشارکت

ؤال کنندگان سدند. برای مثال از مشارکتبیمار راهنمایی و تشویق گردی

دهید توضیح گردید که کارهایی که در یک شیفت کاری انجام می

دهید؟ یک مورد از اتفاقاتی که برای بیمار افتاده است را توضیح دهید؟ 

های سؤالات فوق، سؤالات اکتشافی و عمق به دنبال دریافت پاسخ

کنندگان اجازه از مشارکت ها با کسبدهنده انجام شد. تمامی مصاحبه

تایپ مرور و کدگذاری  Wordضبط و سپس کلمه به کلمه در محیط 

آوری و در طول فرایند جمعشد و سپس مصاحبه بعدی انجام شد. 

ها توسط های ذهنی مرتبط با دادهها هرگونه تأمل و بارقهتحلیل داده

 گردید.ها استفاده میهای بعدی از آنمحقق یادداشت و در مصاحبه

ها از تحلیل محتوی قراردادی استقرایی که وتحلیل دادهجهت تجزیه

ها سازی، توصیف و تفسیر پدیدهها خلاصهبرای مطالعاتی که هدف آن

است مناسب است با بکار گیری روش تحلیل محتوی گرانهایم و لاندمن 

( استفاده شد. این روش شامل مراحل پیاده کردن کلمه به کلمه 2004)

ها برای به دست آوردن ها و چندین بار مطالعه کردن آنحبهمصا

شده، انتزاع احساس کلی، تقسیم متن به واحدهای معنایی خلاصه

شده و برچسب زدن توسط کدها، جداسازی واحدهای معنایی خلاصه

ن هایشاها و تفاوتها بر اساس شباهتکدها در زیر طبقات با مقایسه آن

. در (21) باشدنشانگر محتوای پنهان متن می عنوانو تنظیم طبقات به

دقت خوانده شد و واحدهای معنایی شده بههای انجامابتدا متن مصاحبه

 های)کدهای اولیه( مشخص گردیدند، واحدهای معنایی از بیان و گفته

ها بود استخراج گردید دهنده تجربیات آنکنندگان که نشانمشارکت

 کننده موضوع واحدیسپس کدهایی که بر اساس تشابه و تناسب بیان
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 تر قرار داده شدندد در یک دسته یا طبقه و سپس در طبقات جامعبودن

های اصلی طبقات در سطح تفسیری انتزاعی تعیین مایهو درون

تلاش بر این بود که درون طبقات بیشترین همگنی و بین  .گردیدند

ه اعتبار کبا توجه به این طبقات بیشترین ناهمگونی وجود داشته باشد.

 عنوان معیارهای دقت علمیناسب و قابلیت تأیید بهو قابلیت اعتماد، ت

جهت تأیید اعتبار محتوی، متن مصاحبه و در تحقیقات کیفی هستند. 

و توسط  کنندگان رسیدشده به رؤیت و تأیید مشارکتعبارات استخراج

همچنین جهت  دیسایر اعضای گروه تحقیق هم مشاهده و تأیید گرد

طور حقق مراحل و روند تحقیق را بهتأیید پذیری و حسابرسی تحقیق، م

دقیق ثبت و گزارش نمود تا در صورت امکان پی گیری تحقیق 

ها با تعدادی از پذیر باشد. جهت تعیین قابلیت اعتماد، یافتهامکان

ها پرستاران که در تحقیق مشارکت داشتند در میان گذاشته شد که آن

 هایها از روشیری دادهپذها را تأیید نمودند جهت انتقالتناسب یافته

ز و کنندگان از مراکگیری با حداکثر تنوع استفاده شد و مشارکتنمونه

پزشکی مختلف انتخاب گردیدند. جهت رعایت ملاحظات های روانبخش

 کنندگان دراخلاقی در پژوهش هدف از انجام تحقیق برای کلیه شرکت

ا تکمیل و هپژوهش توضیح داده شد. فرم رضایت آگاهانه توسط آن

ضبط و استفاده از اطلاعات بدون ذکر نام کسب گردید. حق  اجازه

 گیری از مشارکت در طول مطالعه لحاظ شد.کناره

هایافته

نفر زن بودند.  1نفر مرد و  50کننده در این پژوهش نفر شرکت 51از 

 پزشکی رازی و یک بخشکنندگان از دو مرکز تک تخصصی روانشرکت

قع در بیمارستان عمومی انتخاب گردیدند. مشخصات پزشکی واروان

نشان  2جدول و  5جدول کنندگان در جمعیت شناختی مشارکت

 شده است.داده

 کنندگانمشخصات جمعیت شناختی مشارکت :5جدول 

 سابقه کار یشغل تیموقع لاتیتحص زانیم تیجنس سن فیرد

 52 سرپرستار یکارشناس پرستار زن 31 1

 51 کارپرستار شب یپرستار یاسکارشن زن 31 2

 22 سرپرستار یکارشناس پرستار مرد 46 3

 58 سرپرستار یکارشناس پرستار مرد 48 4

 54 کارپرستار شب یکارشناس پرستار مرد 40 5

 22 زریسوپروا یکارشناس پرستار مرد 47 6

 56 کارپرستار شب یکارشناس پرستار مرد 42 7

 6 کارپرستار شب یکارشناس پرستار مرد 32 8

 54 پرستار روز کار یکارشناس پرستار زن 40 9

 57 پرستار روز کار یکارشناس پرستار مرد 43 11

 21 کارپرستار شب یکارشناس پرستار زن 11 11

 22 کارپرستار شب یکارشناس پرستار مرد 48 12

 20 سرپرستار یکارشناس پرستار مرد 44 13

 7 کارپرستار شب یکارشناس پرستار زن 30 14

 8 کارپرستار شب یکارشناس پرستار زن 32 15

 54 پرستار روز کار یکارشناس ارشد روان پرستار زن 40 16

 20 زریسوپروا یارشد روان پرستار یکارشناس مرد 46 17

 52 کارپرستار شب یارشد روان پرستار یکارشناس زن 38 18

 7 کارستار شبپر یارشد روان پرستار یکارشناس زن 33 19

 

 کنندگانمشخصات جمعیت شناختی مشارکت :2 جدول

 اطلاعات 

 نفر 51 تعداد

 سال( 11سال(، حداکثر ) 30سال(، حداقل ) 45میانگین سن ) میانگین سن

 نفر( 1نفر(، زن ) 50مرد ) جنس

 نفر( 53نفر(، پرستار ) 4نفر(، سرپرستار ) 2سوپروایزر ) پست سازمانی

 سال( 1سال(، پرستار ) 53سال(، سرپرستار ) 25گین سابقه کار: سوپروایزر )میان سابقه کار در حرفه

 سال( 1سال(، پرستار ) 53سال(، سرپرستار ) 25پزشکی: سوپروایزر )های روانکار در بخشمیانگین  پزشکیهای حاد روانسابقه کار در بخش

 نفر( 56نفر(، کارشناسی ) 3کارشناسی ارشد ) بالاترین مدرک تحصیلی
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 طبقات و زیر طبقات و کدهای اولیه :3جدول 

 کدهای اولیه زیر طبقات و طبقات

 رفتارهای پرخطر بیماران

  آسیب به خود

 مقدمه سازی آسیب به خود 5

 آسیب به خود با ابزار در دسترس 2

 برنامه خودکشی 3

 ابزار بالقوه خودکشی 4

 اقدام به خودکشی 1

  از بخشفرار 

 های فرارهرا 5

 ریزی فراربرنامه 2

  سوءمصرف

 مشکلات عطش سیگار 5

 سوءمصرف دارو 2

 سوءمصرف مواد 3

 تمایل به داروی اضافه 4

 عوارض داروی غیرمجاز 1

 عوارض اعتیاد 6

 فضای ناایمن بخش

  اجتماع پرتنش بیماران

 درگیری بیماران 5

 تهدید 2

 قراری از سروصدابی 3

 ندگی گروهی بیمارانمشکلات ز 4

  معضلات در بخش روان

 گیری بیمارانباج 5

 ترهاخطر سازی قوی 2

 اعتماد -سوءاستفاده از احترام 3

 مشکلات جنسی بیماران 4

 بدآموزی بیماران 1

 آسیب ناخواسته

  آسیب در مداخلات

 آسیب حین مهار 5

 عوارض جدی دارویی 2

 آسیب در ایزوله 3

  تهحوادث ناخواس

 آسپیراسیون 5

 صدمات سقوط 2

 مرگ ناگهانی 3

 آسیب از بیمار 4

 

ها ادراک روان پرستاران طبقه بیماران از آنالیز مستمر و مقایسه داده

طبقه رفتارهای خطرسازان بالقوه شناسایی شد که شامل سه -ناآرام

های )آسیب به خود، فرار از بخش، پرخطر بیماران با زیر طبقه

های )اجتماع پرتنش (، فضای ناایمن بخش با زیر طبقهسوءمصرف

 هایبیماران، معضلات در بخش روان( و مخاطرات ناخواسته با زیر طبقه

 .(3جدول )آسیب در مداخلات، حوادث ناخواسته( است )

 رفتارهای پرخطر بیماران

 آسیب به خود

کنندگان بیان کردند که با توجه به کنترل بخش و عدم مشارکت

سی بیماران به ابزار و داروها بیمارانی که تمایل به سوءمصرف و یا دستر

افکار آسیب به خود و خودکشی دارند سعی دارند با جلب اطمینان 

کارکنان پرستاری و با سوءاستفاده از این اعتماد به این موارد دسترسی 

 :کنندگان عنوان کرد که. یکی از مشارکتندیپیدا نما
ام گرفت و کلونازپکرد و معمولاً لارگاکتیل میمیتقاضای داروی اضافه "

شدیم که این دارو را نمیخوره اون لحظه زیر زبونو اما ما متوجه نمی

واسطه این همکاری هاش مطمئن شده بودیم کردیم بهچکش نمی

)کارشناس پرستاری مرد صبح "کردیم داروها شو می خوره چک نمی

 کار(.
کس متوجه نشده بود، داشتند دارو هیچ قدر ماهرانه آرتان دزدیداین"

دادند دارو دزدید و خورد بعد اعزام گردید خیلی برداشته بود می

 )کارشناس پرستاری زن صبح کار(."
پرستاران عنوان کردند که بیماران بخصوص در مرحله حاد بیماری و در 

که افکار خودکشی و آسیب به خود داشته روزهای اول بستری درصورتی

احتمال دارد که با استفاده از امکانات در دسترس دست به  باشند

 .اقدامات خطرناکی بزنند

هایی که افکار خودکشی دارند خیلی باید مراقبشون بود چون مریض " 

جز ملحفه واقعاً مریض باید جلوی چیزی که در دسترسشون نیست به

ه حالا تچشم باشه خیلی باید مراقبشون بود چون واقعاً این اتفاق می اف

ممکن هست که منجر به مرگ نشه ولی همون اقدام تو بخش همه را 

 کار(.)کارشناس پرستاری مرد شب"آژیته می کنه 

ها توی برناممون هست که فرد با خودش قاشق نیاره شمردن قاشق"

خوب اون یه فرد بود که قاشقو یواشکی برداشته بود تیز کرده بود در 

د کاملاً تیز که توی یه حرکت ناگهانی حدی که شبیه یه خنجر شده بو

 )سرپرستار مرد(."اینو تو ناحیه گیجگاهیش فروکرد 

 فرار از بخش

ه اند. با توجه بکنندگان گاهی شاهد اقدام به فرار بیماران بودهمشارکت

بسته بودن درب و کنترل ورود و خروج، بیماران برای اقدام به فرار 

نمایند، های خطرناکی استفاده میوشریزی کرده و معمولاً از ربرنامه

ست. ها اها بیان کردند که استفاده از غفلت کارکنان یکی از این روشآن

 معمولاً فرار بیماران نتایج نامطلوبی را به دنبال دارد.

ه زددو تا بیمار باهم نقشه کشیده بودند چند ملحفه را به هم گره" 

خدا رحم کرده بود از اونجا  بودند از هواکش دستشویی فرار کرده بودند

 )کارشناس پرستاری صبح کار(. "سقوط نکرده بودند

یه بیمار فرار کرد، از دیوار پشتی بیمارستان پریده بود اون ور بالباس " 

بیمارستان رفته بود جلوی یه ماشین که سوار بشه راننده ترسیده بود 

 شناس)کار"پاشو زیر کرده بود رفته بود، پای مریض شکسته بود 

 کار(.پرستاری شب

 سوءمصرف

کنندگان از عطش مصرف سیگار در بیماران و تمایل شدید مشارکت

ها تمایل به سوءمصرف مواد ها برای سوءمصرف مواد سخن گفتند. آنآن
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و دارو در برخی از بیماران و تلاش برای دستیابی به داروی اضافه و یا 

کردند که ایمنی بیماران را به مواد مخدر در بیماران را از عواملی عنوان 

 اندازد.مخاطره می

های نگو که از این قرص نهیدیدیم چند تا مریض دوروبر آهرروز می"

کردیم من بخشو بازرسی گشتیم هیچی پیدا نمیاعتیاد زیاد آورده می

 "تا دیگه کپسول تو جوراب یه مریض دیگه قایم کرده  56کردم دیدم 

 )سرپرستار زن(.

بیان کردند که خانواده بیماران به علت اسرار و تهدید بیمار و پرستاران 

یا از روی ناآگاهی تسلیم خواسته نابجای بیماران شده و شرایط 

دسترسی بیماران به مواد مخدر یا داروی اضافه را در ساعات ملاقات 

 نمایند.برای بیمار فراهم می

و ملاقات خانواده ت خوردییه مریض داشتیم که شربت متادون م "

سی متادون بهش داده بودند که وقتی مریض سی 40سی سی 1جای به

 کار(.)کارشناس پرستاری مرد شب "اومد تو بخش رفت تو کما 

ها برای بیمار تریاک آورده بود دو هفته پیش بود که یکی از خانواده "

 "اونم تو شلوارش قایم کرده بود که شلوارشو گشتیم و پیدا کردیم 

 اس پرستاری مرد صبح کار(.)کارشن

 فضای ناایمن بخش

 اجتماع پرتنش بیماران

کنندگان بیان کردند که اجتماع تعداد زیادی از بیماران با مشارکت

ها ها و علائم مختلف در بخش منجر به بروز اختلافات، درگیریتشخیص

ل گردد. بیماران به دلایسلیقه در بیماران میو مشکلات ناشی از اختلاف

تلف ازجمله هذیان و توهم گاهی نسبت به سایر بیماران بدبین بوده مخ

نمایند. تجمع بیماران باعث ایجاد سروصدا و مختل ها را تهدید میو آن

گردد که این امر منجر به ایجاد درگیری و ها میشدن آرامش آن

 شود.دست میمشکلاتی ازاین

 ی به همدیگه زدنهایدفعات درگیری بین خودشونو داشتیم ضربهبه" 

همین دیروز دو تا از بیمارا باهم درگیر شدن ابروی یکیشون پاره شد 

 )سرپرستار مرد(."بخیه زدیم 

اند میخوام بکشمت همشون اند میگها باهمدیگه درگیر میشمریض"

کنند فحاشی اینا کاری میهم جوان ما میریم جلو تا ما بریم جلو کتک

 ر(.کا)پرستار زن شب"همیشه هست 

های مذهبی داشت گفته بود که این مریض باید یکی از مریضا هذیان"

ود رسیدند مریضو خفه کرده ببمیره نباید زنده باشه که اگر پرسنل نمی

 کار()کارشناس پرستاری زن شب"

 معضلات در بخش روان

کنندگان عنوان نمودند که برخی از بیماران به علت خصوصیات مشارکت

و یا ناشی از علائم بیماری تمایل به انجام  شخصیتی ضداجتماعی

رفتارهای خطرساز و غیراخلاقی دارند. بیماران با هیکل درشت و قوی 

تر دردسرساز باشند. اجتماع بیماران توانند برای بیماران ضعیفمی

همانند جامعه کوچکی است که از افراد باشخصیت و بااخلاق های 

ران بر مدت، بیمابستری طولانی شده است. با توجه بهگوناگون تشکیل

تماع افتد. این اجرفتار همدیگر تأثیر دارند و گاهی بدآموزی نیز اتفاق می

کوچک نیاز به نظارت و قوانین مقتضی دارد. همچنین تعدادی از بیماران 

به علت اختلال شخصیت و داشتن انحرافات جنسی ممکن است بیماران 

 تعرض قرار دهند.پذیر را مورد آزار و ضعیف و آسیب

ساله  58که یه پسر یه مورد خاطره تلخی که همیشه به یاد دارم این"

کی آزاری بود یکه یه مریض افسردگی اساسی بود و یه مریض کاملاً بی

های اختلال شخصیت شب به اون تجاوز کرد که تجاوز خیلی از مریض

 .ر(کا)کارشناس پرستاری مرد شب "وحشتناکی هم انجام داده بود 

یه مریضی داشتیم هموسکچوال بود با یه مریض دیگه ای داخل بخش "

رابطه داشتند اون مریض که ترخیص شده بود یه شب رفته بود تو 

خواست سوءاستفاده کنه که دادوبیداد رختخواب یه مریض دیگه می

 )سرپرستار زن(."کرد ما رفتیم بالاسرش 

یه مریض هم فقط  بینی یه مریض اختلال شخصیت داریممثلاً می"

افسرده است مادرش تأکید می کنه مریض من یه وقت اینجا سیگار 

نکشه مریض من اصلاً سیگاری نیست ولی ممکنه اون مریض از مریض 

 "اختلال شخصیت خیلی چیزا یاد بگیره و بعد به ضررش بشه 

 )کارشناس پرستاری مرد(.

 آسیب ناخواسته

هانی، آسیب از بیمار، صدمات سقوط، مرگ ناگشامل طبقات فرعی 

قربانی سوءاستفاده، آسپیراسیون، آسیب حین مهار، عوارض جدی 

 دارویی، آسیب در ایزوله است.

 آسیب در مداخلات

ری شده علاوه بر بیماپرستاران بیان کردند که برخی از بیماران پذیرش

ها نها آبرند. ابتلا به این بیماریهای جسمی نیز رنج میروان از بیماری

نماید لذا را مستعد بروز عوارض دارویی و مشکلات دیگری می

کنندگان اعتقاد داشتند که این بیماران نیازمند توجه بیشتری مشارکت

 هستند و تیم درمان باید در این مورد با دقت بیشتری مراقبت نمایند.
یه مریضی داشتیم یکی از کلیه هاشو برداشته بودند دستیار تو " 

پزشک معالج ندیده بود برای مریض روزی بود ولی روانحال نوشته شرح

 اش مختل شده بود داشت ازسه تا لیتیوم گذاشته بودند کارکرد کلیه

 .)سوپروایزر زن("افتاد کار می

کنندگان بیان کردند که برخی از بیماران به علت تحریکات و مشارکت

از ایزوله افکار آسیب به خود و دیگران نیازمند جداسازی و استفاده 

ای است زیرا دارند. استفاده از ایزوله نیازمند مراقبت و تمهیدات ویژه

 ناپذیری را به دنبال دارد.غفلت از بیماران در ایزوله عواقب جبران

هایی که داشتیم آگه یه طرف یه مریض داشتیم توی ایزوله تخت" 

شد مریض رفته بود یه گوشه تخت مریض وامی ایستاد تخت چپ می

خت برگشته بود سرخورده بود رفته بود زیر تخت که این خودش باعث ت

 .کار()کارشناس پرستاری زن شب "مغزی بشه شد بیمار ضربه

پرستاران بیان کردند که در موارد تحریکات نیاز به مهار در برخی از 

ناپذیر است. مهار با ابزار نامناسب و در شرایط کنترل بیماران اجتناب

 د موجبات آسیب بیماران را فراهم نمایدتواننشده می

خواستیم مهارش کنیم حین کرد میقراری میمریض چون خیلی بی " 

خورده بود تا دو هفته تورم مهار آسیب دید یه مورد دست مریض پیچ

)سرپرستار "زده بود داشت یه مورد هم بند مهار به دست بیمار آسیب

 زن(

 حوادث ناخواسته

های خود شاهد مرگ ناگهانی و بدون علت ر نوبتبرخی از پرستاران د

پزشکی با دوز بالا اند آنان مصرف داروهای روانمشخص در بیماران بوده

دانستند. همچنین ممکن است علائم را در این مورد مؤثر می
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موقع توسط کادر درمان های قلبی بههای جسمی ازجمله بیماریبیماری

ها توسط بیماران م این بیماریتشخیص و پی گیری نشود و یا علائ

ها نگردند این مسئله باعث گزارش نگردد و پرستاران نیز متوجه آن

های خود با نگرانی و دقت این مسئله گردیده است که پرستاران در نوبت

 را کنترل کنند. یکی از پرستاران در این مورد عنوان کرد:

ه فس هاشونو نگاایستادم نکردم وا میرفتم چک میشب میشب نیمه" 

 .)کارشناس پرستاری زن("کردم یه وقت تو خواب سنکوب نکنند می

کنندگان عنوان کردند که عوارض دارویی و خشکی دهان در مشارکت

نماید این مورد هم از موارد ها را مستعد آسپیراسیون میبیماران آن

 ایمنی بیمار است.

پاره میشه که مریض موقع غذا دادن یه مریض سرفه می کنه بند دلت " 

آسپیره کرده تو بخش باید حواست باشه که مبادا خوراکی را نبرند تو 

اتاقشون یه تکه نونی یا برن سر یخچال از خوراکی خودشون بردارند 

 )کارشناس پرستاری زن(. "چون احتمال آسپیراسیون دارند 

بیماران به علت مصرف داروها دچار کنندگان بیان کردند که مشارکت

گردند و یا بیماران روانی سالمند نیز ممکن است به علت دم تعادل میع

کنند با تمهیدات لازم از سقوط سقوط دچار عوارض گردند آنان سعی می

بیماران پیشگیری نمایند ولی همچنان تعدادی از بیماران به علت 

 گردیدند.سقوط ناگهانی دچار آسیب می

که زمین نخورن همش تو بخش همیشه نگران سالمندان هستم  "

استرس اینو دارم که الآن می خورن زمین شب هم نمی تونم بخوابم هر 

 "یه کسی خورد زمین صدا اومد  گمیپرم مصدایی که میاد می

 .)کارشناس پرستاری پرستاری زن(

گیرند گیج میشن حواسشون نیست تو بخش راه میرن بیمارا دارو می" 

خورن زمین سرشان میشکنه یا میخورن به درودیوار بعضی موقع می

دست و پاشون آسیب می بینه من همیشه نگران این مسئله هستم 

 )کارشناس ارشد پرستاری مرد(."

که برای خودشان خطراتی طبق نظرات پرستاران بیماران علاوه بر این

دارند گاها به علت داشتن توهم و هذیان موجبات آسیب به سایر بیماران 

ایند لذا یکی از موضوعات ایمنی بیمار پیشگیری از نمرا نیز فراهم می

 آسیب بیماران توسط سایر بیماران است.

بینی مریض خوب شده آرومه ولی یه مریض دیگه بیقراره گاها می" 

توهم هذیان داره بهش حمله می کنه یه مورد داشتیم که با پایه صندلی 

 "د رسیزد تو چشم یه مریض که کارش داشت به تخلیه چشم می

 .کار()کارشناس پرستاری زن شب

 بحث

این مطالعه به بررسی ادراک پرستاران در مورد ایمنی بیماران پرداخته 

ه ب خطرسازان بالقوه -بیماران ناآرامادراک پرستاران در این مورد است. 

رفتارهای پرخطر بیماران، فضای ناایمن بخش، دست آمد که با طبقات 

رفتارهای پرخطر بیماران که  ص گردید.مشخمخاطرات ناخواسته ایمنی 

اند شامل زیر طبقات آسیب به خود، پرستاران تجارب آن را ذکر کرده

ها نشان داده است که نتایج بررسیفرار از بخش، سوءمصرف است. 

پزشکی رفتارهای اقدام به خودکشی های روانبیماران بستری در بخش

و همکاران  Brickell در گزارش مطالعه. (26) و خودکشی موفق دارند

پزشکی رخدادهای خودکشی، آسیب به خود، های رواننیز در بخش

خشونت، خطرات ناشی از مصرف سیگار، فرار، صدمات ناشی از 

و همکاران  Bowersدر مطالعه . (51) سوءمصرف گزارش گردیده است

صورت پزشکی بههای حاد رواننیز رخدادهای نامساعد جدی در بخش

خشونت منجر به آسیب شدید به خود و دیگران، فرار و خشونت کلامی 

و همکاران از  Mills در مطالعه. (27) و آسیب به خود گزارش گردیده

پزشکی به تراژدی تعبیر های روانخودکشی بیماران بستری در بخش

مورد خودکشی در سال در  5100شده است و گزارش گردیده است که 

. (26)دهد پزشکی آمریکا روی میهای روانبیماران بستری بیمارستان

و یک رویداد وخیم برای  های رایجخودکشی بیماران یکی از دادرسی

کادر درمان است و بر سایر بیماران، خانواده و کادر درمان و جامعه و 

 تکادر درمان اسدانشگاه آثار مخربی دارد و یک ریسک مسئولیتی برای 

(28). 

طبقه فرار پرخطر یکی از رخدادهای مربوط به ایمنی بیمار بود که زیر 

درصد  1/34ردند. میزان پرستاران از تجربه خود در این مورد صحبت ک

در معرض خطر فرار قرار دارند، پزشکی مراکز روان از بیماران بستری در

 شده استدرصد تخمین زده 34درصد تا  1/2به عبارتی میزان فرار از 

چهار خطر )صدمه به خود یا خودکشی، خشونت، غفلت از خود . (21)

و مرگ، کاهش اطمینان به درمان و مدیریت سازمان( ممکن است به 

ی از زیر . زیر طبقه سوءمصرف یک(27) دنبال فرار بیماران روی دهد

طبقات از طبقه رفتارهای پرخطر بیماران است. نتایج یک مطالعه نشان 

بیماران با اختلالات روانی همانند اسکیزوفرنی، اختلالات که داد 

کشند طور منزجرکننده و وحشتناکی سیگار میاضطرابی و افسردگی به

همکاران نیز نتایج نشان داد که  و  Lawrence در مطالعه. (30)

ماه گذشته به بیماری روانی مبتلا بودند دو برابر  52بیمارانی که در 

سایرین سیگاری هستند و تعداد بیماران روانی سیگاری در زنان نسبت 

ترها آمار بالاتری دارند بیمارانی که استرس به مردان بیشتر است و جوان

. همچنین در (35)نمایند رند سیگار بیشتری مصرف میبیشتری دا

و همکاران نیز نتایج نشان داد که در اختلالات  Swendsenمطالعه 

روانی ریسک بالایی برای شروع وابستگی به نیکوتین، الکل و وابستگی 

وی بین اختلالات غیرمجاز به داروها وجود دارد، مخصوصاً ارتباط ق

. طبقه فضای ناایمن بخش (32)رفتاری و سوءمصرف مواد وجود دارد 

نیز از زیر طبقات اجتماع پرتنش بیماران و معضلات در بخش روان 

ستفاده از سایر بیماران آسیب شده است. آسیب و سوءاتشکیل

پزشکی ای است که ممکن است برای بیماران در بخش روانناخواسته

روی دهد. عدم توجه به صدمه روانی منجر گردیده است که از شدت 

شده توسط بیماران روان در موضوع صدمات روانی و هیجانی تجربه

ی مه جسمایمنی بیمار اطلاعات کمی وجود داشته باشد و تمرکز بر صد

غفلت از صدمات هیجانی و روانی که بیماران در مورد اغلب منجر به

. در سایر (50, 3)رخدادهای ایمنی با آن مواجه هستند گردیده است 

شده است که در حین بستری تعدادی از بیماران نیز مطالعات گزارش

نمایند و تعدادی از بیماران تجربه سوءاستفاده روانی احساس امنیت نمی

و همکاران گزارش  Bonnerن . همچنی(35) دیگران رادارندطرف از 

پزشکی در مقایسه با سایر های روانخشونت در بخشنماید که می

تر هست بخصوص خشونت فیزیکی، رفتارهای تهدیدآمیز، ها رایجبخش

زورگویی، سوءاستفاده کلامی و انواع آزار حتی از زندان هم بیشتر هست 

دهد. پزشکی روی میهای روان. همچنین مشکلات جنسی در بخش(5)

گردد که اختلالات دوقطبی و همکاران بیان می Kathleen در مطالعه

ماندگی ذهنی ارتباط بیشتری با جرائم جنسی و اسکیزوفرنی و عقب
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پزشکی بیماران نیاز دارند که احساس های رواندر بخش. (33)دارند 

اند امنیت و ایمنی داشته باشند متأسفانه تعدادی از بیماران گزارش کرده

ان وسیله دیگران نگرو از قربانی شدن بهنمایند که احساس امنیت نمی

 .(51) هستند

امل اند شرا ذکر کردهآسیب ناخواسته در بیمار که پرستاران تجارب آن 

آسیب حین مهار، عوارض جدی دارویی، آسیب در ایزوله، آسپیراسیون، 

نیز همکاران  و Brikellصدمات سقوط، مرگ ناگهانی است. در مطالعه 

پزشکی سقوط بیماران، عوارض دارویی و صدمات های رواندر بخش

 ده استهایی است که گزارش گردیاستفاده از ایزوله و مهار جزو آسیب

شود . مهار و ایزوله بیماران روانی که برای ایمنی بیمار انجام می(32)

. در مطالعه دیگری نیز عنوان (33) های جدی را به دنبال داردآسیب

گردیده است که ممکن است مرگ و صدمات فیزیکی در مواقع مهار و 

در مطالعه فریدونی مقدم و همکاران . (3) جداسازی بیماران روی دهد

های که در مورد ادراک روان پرستاران در مورد مهار فیزیکی بود طبقه

 "دامنه تأثیرات مهار فیزیکی "و  "عنوان یک موضوع چالشی مهار به"

 ن در کارکنان و بیماران استبه دست آمد که بیانگر تأثیرات منفی آ

 ای است که ممکنهای ناخواستهعوارض جدی دارویی از آسیب .(34)

و همکاران  Rothschildنتیجه مطالعه است برای بیماران روی دهد. 

رخداد نامطلوب  3/6روز بستری  5000به ازای هر نیز نشان داد که 

درصد آن مربوط به خطای تجویز پزشکان  68افتد که دارویی اتفاق می

صدمات . (51)برداری پرستاران است درصد آن مربوط به نسخه 20و 

سقوط در بیماران روانی از مشکلات دیگری است که توسط روان 

ا هپرستاران ذکر گردید. سقوط بیماران بستری منجر به آسیب آن

. نوع راه رفتن بیماران، تاریخچه سقوط، دارودرمانی، از (31) گرددمی

. سقوط بیماران (36) عوامل خطر سقوط بیماران روانی در بخش هستند

های بزرگ و پرهزینه و شاخص مهمی در ارزیابی کیفیت از چالش

ها نهای بیمارستاباشد، پیشگیری از سقوط بیماران از چالشمراقبت می

. یکی از حوادث ناخواسته (37) بخصوص در مورد بیماران روانی است

پزشکی مرگ ناگهانی بیمار به دست آمد. بیماران با در بخش روان

میرند و سال زودتر از سایر مردم می 21طور میانگین مشکلات روانی به

نسبت به جمعیت عادی این بیماران دو برابر بیشتر در معرض مرگ 

مشکلات قلبی و سه برابر بیشتر در معرض مشکلات تنفسی و ناشی از 

های پژوهش: احتمال فراموشی محدودیت .(30) سرطان ریه هستند

ایل به یادآوری برخی از خاطرات به علت گذشت زمان و یا عدم تم

های این توان از محدودیتها به علت ایجاد ناراحتی را میتعدادی از آن

 تحقیق به شمار آورد.

 گیرینتیجه

خطرسازان بالقوه بود.  -تجربه پرستاران از ایمنی بیمار بیماران ناآرام

بیماران با رفتارهای پرخطر و آسیب ناخواسته و ایجاد فضای ناایمن در 

اندازند. پرستاران برای ود و سایر بیماران را به خطر میبخش ایمنی خ

پیشگیری از این مخاطرات و رفتارهای پرخطر وظایف سنگین و 

ها برای مراقبت دارند. آنمتعددی را بیشتر از سایر تیم درمان بر عهده

از ایمنی بیمار نیاز به کسب دانش در مورد بیماران روان، ایمنی بیمار 

های پزشکی و مهارت حفظ ایمنی بیمار در بخشهای رواندر بخش

کارگیری تعداد کافی و مناسب پرستاران در حفظ پزشکی دارند. بهروان

های ایمنی بیماران ضروری است. استفاده از تکنولوژی همانند دوربین

ای هکننده باشد. انجام بررسیتواند در این راستا کمکمداربسته می

ط به ایمنی بیمار و شیوه انجام مراقبت مؤثر بیشتر در مورد عوامل مربو

در راستای افزایش ایمنی بیماران و بررسی سایر عوامل و عوارض مربوط 

 .گرددبه ایمنی بیمار در کارکنان پرستاری و بیماران پیشنهاد می

 گزاری سپاس

با کد اخلاقی این مقاله حاصل رساله دکتری تخصصی پرستاری 

IR.USWR.REC.1395.82 وسط دانشگاه علوم بهزیستی و که ت

. پژوهشگران این مطالعه از استبخشی تصویب و حمایت گردیده توان

ها شرکت و تجارب کنندگان که علاقه مندانه در مصاحبهکلیه شرکت

 خود را در اختیار تیم تحقیق قراردادند کمال تشکر و قدردانی رادارند.
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Abstract 

Introduction: In the psychiatric wards, numerous and diverse safety events occur for patients, 

leading to adverse physical and psychological consequences. The present study aimed at 

investigating nurses’ experience of patient safety in these wards. 

Methods: This was a qualitative research based on conventional content analysis and inductive 

method. Thus, 19 nurses were selected from Razi psychiatric center, Shafa, and Atieh center using 

purposive sampling. Data were collected using in-depth semi-structured interviews. 

Results: According to continuous analysis and comparison of data, nurses’ perceptions of patient 

safety were identified and they included a theme of ‘‘inconvenient patients-potential risk creators’’ 

and three categories: patient high-risk behaviors, unsafe space, and unwanted risks. Each category 

had several different sub-categories. 

Conclusions: Given the nature of mental illness and taking into account the role of patients in safety 

events, care for patient safety in psychiatric wards is a diverse and multi-faceted topic. Applying an 

appropriate and adequate number of nursing staff, creating knowledge and readiness for nurses, and 

using appropriate facilities for improving patient safety in these wards is essential. 
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