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Abstract 

Objective (s): Children are one of the most vulnerable groups in falls from hospital beds, because usually this might cause 

head injurie. There are limited researches to prevent children from falling. Therefore, this study was performed to analyze the 

roots cause factors affecting the fall in children. 

Methods: This was a cross-sectional study. First the adverse events were measured using a monthly error recording form, then 

the root cause analysis of the problem was performed in six steps, problem identification, team formation, preparation of initial 

information and final map, identification of causes and drawing tables, identification of solutions and implementation and 

assessment of solutions. 

Results: Lack of effective training of patient companions, old hospital beds, short, and long distance between bed railings, 

training of nurses, and controlling of the restless children were obtained as a root causes based on futuristic barrier analysis. 

The solutions were identified and implemented and the comparison of statistics before and after the implementation of the 

strategies showed that the rate of falling from the bed in the third quarter of the year has reached to zero percent. 

Conclusion: Educating the patient companions about the keeping of the bed railings high and not leaving the child can have a 

great impact on reducing falls. Also, standardizing hospital beds, providing fall prevention guidelines for nurses, training the 

effective communication skills, and identifying high-risk children can help to reduce falls and injuries. 
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 1398ی تخصصی کودکان شهر تهران در سال ها مارستانیب در یکی از ی علل سقوط از تختا شهیرتحلیل 

 
3، رویا طزری3سعید رستم پور ،2، غلامرضا بیاضیان1، سمیرا یونسی خانقاهی1اعظم چوپانی، 1سید احمد احمدی تیمور لوئی

 

   
 رانیتهران، ا ران،یا یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشگاه علوم پزشک ،یپزشک یو اطلاع رسان تیریدانشکده مد. 1

 رانیتهران، ا ران،یا یو سر و گردن، دانشگاه علوم پزشک ینیگوش و حلق و ب اتیمرکز تحق ،یدانشکده پزشک. 2

 رانیتهران، ا ران،یا یاصغر )ع(، دانشگاه علوم پزشک یحضرت عل یو درمان یمرکز آموزش .3

 
 12/5/1399 تاریخ دریافت:

 31/3/1400تاریخ پذیرش: 

 [1400 تیر ۷ -رونیك پیش از انتشار]نشر الکت

1400؛ 20(3: )295 -300: نشریه پایش

 

 چكیده

زیرا معمولا آسیب وارده به کودکان در اثر سقوط، ضربه به سر  روند یمها در خصوص سقوط به شمار  در بیمارستان ریپذ بیآسی ها گروهکودکان از  مقدمه:

 باهود  ایو  ماالعوه    .آورد. ولی تحقیقات محدودی در مورد پیشگیری از سقوط کودکان وجوود دارد  ربه بای جدی برای کودک ها بیآس تواند یماست که 

 از تخت در بیمارستان  انجام شد. ی عوامل موثر در سقوط کودکان ا شهیرتحلیل 

ی شد؛ ریگ اندازهده از فرم ثبت خاای ماهانه ای  پژوهش یك ماالعه مقاعی بود. برای انجام پژوهش ابتدا رویدادهای ناخواسته، با استفا مواد و روش کار:

ی مساله در شش مرحله، )شناسایی مساله، تشکیل تیم، تهیه اطلاعات اولیه و نقشه نهایی، شناسایی علل و ترسویم جوداو ، شناسوایی    ا شهیرسپس تحلیل 

 راهکارها و اجرا و ارزیابی راهکارها( انجام شد.

ی موثر به هموراه  ها آموزشنبود  آموزشهای پرستاران، ناکافی بودنوامل انسانی و فیزیکی شناسایی شدند که شامل ی در دو حیاه عا شهیرعوامل  یافته ها:

 ی تخت بود.ها نرده، کوتاه بودن و فاصله زیاد بی  ها تختبیمار، مهار فیزیکی کودکان بی قرار، قدیمی بودن تعدادی از 

 سقوط از تخت داشته باشد؛  رآما زیادی در کاهش ریتأث تواند یمی تخت و عدم ترک کودک ها نرده ودنبالا بآموزش همراه بیمار در خصوص  :نتیجه گیری

بی  پرسوتار و   مؤثری ارتباط برقراری ها و آموزشی پیشگیری از سقوط برای پرستاران ها دستورالعملی بیمارستانی، تهیه ها تختهمچنی  استانداردسازی 

 باشد. کننده کمكی ناشی از آن ها بیآسدر کاهش سقوط و  تواند یمدر معرض خار زیاد همراه بیمار و شناسایی کودکان 

 

 ی عللا شهیرتحلیل  ،بیمارستان کودکان ،سقوط از تخت کلیدواژه:

 
 

 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی ایران، دانشکده مدیریتتهران،  :پاسخگو نویسنده 

E-mail: unesisamira7@gmail.com 
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 وسمیرا یونسی خانقاهی                                                                                                           ...      تحلیل ریشه ای علل سقوط از تخت

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

ی ریشوگ یپ قابول سقوط از متداولتری  خااهای طو  دوره بسوتری،  

کیفیت پرستاری سوقوط   های شاخص. بانك اطلاعات ملی [1] است

بیمار را سقوط ناگهانی، ناخواسته با یا بدون صدمه به بیمار تعریو   

 مثلاًکه منجر به افتادن بیمار بر روی زمی ، یا ساوح دیگر  کند یم

یا روی افوراد دیگور یوا روی اشویایی ماننود سوال زبالوه         پیشخوان

 .[2] شود یم

یوك   عنووان  بوه ی ناشوی از آن  ها بیآسسقوط بیماران و پیشگیری 

مالی ناشی از  و خساراتچالش جهانی مارح است، معلولیت، مرگ 

ی درمانی آمریکوا  ها مجموعهو سایر  ها بیمارستانسقوط از تخت در 

یت خار بوده و در ای  کشوور سوقوط ،   موضوعات مدیر  یتر مهماز 

و بسوتری بوه علوت     کشونده  ریو غی ها بیآسعلت شایع معلولیت و 

 .[3است ]ترومای ناشی از آن 

ی هوا  سوقوط است.  توجه قابلهمچنی  عواقب ناشی از سقوط بسیار 

مجدد از علل افزایش طو  اقامت بیماران در بخوش بسوتری اسوت،    

اهش کیفیوت زنودگی بوه دلیول     منجر به ک تواند یمسقوط  علاوه به

ترس از سقوط و یا ترس از شکستگی گوردد کوه خوود بور احتموا       

درصد موارد بسوتری مجودد در اولوی      15. بیش از دیافزا یمسقوط 

ی ناشی از سقوط ها بیآسماه پس از ترخیص از بیمارستان ناشی از 

است که شامل، شکستگی، جراحت بافت نرم یا ضربه مغوزی، تورس   

 .[3] جدد، اضاراب و افسردگی استاز سقوط م

در خصوص سقوط  ها بیمارستاندر  ریپذ بیآسی ها گروهکودکان از 

 بوالا بوودن  ماننود   اثر عواملی در تواند یمای  امر  و روند یمبه شمار 

فعالیت فیزیکی، وضعیت سلامتی کودک و عوامل مووثر در بیمواری   

د و معموولا  یا روند درمان و همچنی  ناآشنایی بوا محویر روی دهو   

، ضربه به سر است شود یمآسیبی که به کودکان در اثر سقوط وارد 

. [4-۷آورد ]ی جودی بورای کوودک بوه بوار      هوا  بیآسو  تواند یمکه 

بیشتر ماالعات ایمنی بیموار بور جلووگیری از سوقوط در      حا   یباا

و تحقیقوات محودودی در موورد     انود  داشوته افراد بزرگسوا  تمرکوز   

 .[1 ، 8]شگیری از سقوط کودکوان وجوود دارد   راهبرد ارزیابی و پی

همچنی  ارزیابی عوامل سقوط کودکان بوا بزرگسوالان تفواوت دارد    

 هوا  بیمارسوتان چون تمامی مووارد سوقوط بیمواران در     علاوه به. [9]

ی درمانی، سقوط بیماران ها مجموعهدر  رو  یازای است ریشگیپ قابل

ارزیوابی خاور    و ،[3ود ]ش یمی بند طبقهدر زمره اتفاقات ناخواسته 

سقوط اولی  مرحله بحرانی در پیشگیری از صدمه و بهبوود ایمنوی   

 .[9است ]کودکان بستری 

 ییدر معرض خار سوقوط را شناسوا   مارانیب دیپرستاران بابنابرای  

خاورات انجوام     یبه حداقل رساندن ا یکرده و اقدامات لازم را برا

از  لات متحووده،ایووا مشووترک ونیسوویکم. در ایوو  راسووتا  دهنوود

کننود و   یرا بررسو  ینیبوال  یخواهد که عملکردهوا  ها می بیمارستان

در  مووارانیو مراقبووت از ب ییشناسووا یرا بوورا یسووازمان ینوودهایفرآ

 ونیسیکم یاستانداردها . همچنی ،معرض خار سقوط انجام دهند

 یابیو ارز یبورا  ییهوا  روش یها را ملزم به اجورا  مشترک، بیمارستان

تحلیول   .[6] کنود  یاز سوقوط مو   یریشوگ یپ یهوا  هخارات و برنامو 

هود  آن کشو  علول     ی علل، رویکردی نظام مند است کوه ا شهیر

ی بوا بررسوی   ا شوه یردر وقوایع ناخواسوته اسوت. تویم تحلیول       مؤثر

سیستمی که منجور بوه وقوایع     مسائلخااهای انسانی به شناسایی 

زیور   سوؤالات . هد  ای  است کوه بوه   پردازد یمشوند،  ناخواسته می

پاسخ داده شود: چه اتفاقی افتاده است، چرا ای  اتفاق افتاده است و 

[؛ 10] انجام داد تا از وقوع دوباره آن جلوگیری شود. توان یمکار  چه

ی عوامول مووثر در   ا شهیردر ای  راستا ماالعه حاضر باهد  تحلیل 

ع( اصوغر )  یعلو سقوط کودکان در مرکز آموزشی و درمانی حضورت  

 را شد.طراحی و اج

ی ا شوه یرای  پژوهش یك ماالعه مقاعی بود که بوه روش تحلیول   

برای انجام پژوهش ابتدا وضعیت ایمنی بیمار . است شده انجاممساله 

ی شد، بورای گوردآوری   ریگ اندازهو خااهای پزشکی به تفکیك ماه 

ی آور جموع کاربرگ ثبت خاوا کوه جهوت     از ی ایمنی بیمار،ها داده

 ردیو گ یمو قورار   مورداسوتفاده عات ایمنی بیموار در بیمارسوتان   اطلا

 ایمنوی است که در واحود   کاربرگثبت خاا،  استفاده شد. )کاربرگ

ایمنوی بیموار    هوای  شواخص  بر اساسو بیمار توسر پرستار مربوطه 

هوای ارزیوابی ایمنوی از     ی شواخص هوا  داده(. تحلیل شود یمتکمیل 

 و از آمار توصیفی انجوام شود   و با استفاده EXELL افزار نرمطریق 

ی کوه چنودی  بوار تکورار     ا ناخواستهرویداد  عنوان بهسقوط از تخت 

 شناسایی مسواله( ) ی علل انتخاب شد.ا شهیرشده بود جهت تحلیل 

برای ای  کار بوا همکواری مودیریت بیمارسوتان، تویم تخصصوی بوا        

هدایت پژوهشگر تشوکیل شود کوه متشوکل از رئویس بیمارسوتان،       

ی بیمارستان، مدیر، مترون، سوپروایزر بالینی و سوپروایزر مسئو  فن

 بود. )سازماندهی تیم تحقیق( ها بخش آموزشی و مسئو 

پژوهشوگر از   توسور  سپس اطلاعات اولیه در خصوص موارد سقوط،

و همچنووی  بررسووی اسووناد و موودارک   طریووق مصوواحبه، مشوواهده

مربوطوه،   یهوا  بخوش که با سرپرستاران  بیترت  یا بهگردآوری شد. 
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و پزشك معوال  بیموار مصواحبه     موردنظرحاضر در شیفت  کارکنان

دقیقه بود. پس  15متوسر  طور بههر مصاحبه  زمان مدتانجام شد، 

ی پرسوتاری و  هوا  گوزارش مراجعوه بوه    ،در هر مورد ها دادهاز اشباع 

سالم بودن  ازنظرارزیابی تجهیزات  پرونده بیمار، همچنی  مشاهده و

یی که سقوط اتفاق افتواده  ها بخشو بازدید از ها  تختر ی کناها نرده

، داستان اتفاقوات نوشوته شود و چهوار     تیدرنها وبود نیز انجام شد. 

سناریو در خصوص رویدادها به دست آمد. )تهیوه اطلاعوات اولیوه و    

نقشه نهایی مساله( سپس جلسوات بحوو و موذاکره گروهوی بورای      

استفاده از روش طوفان فکری ی برگزار شد و با ا شهیرشناسایی علل 

 تیو درنهانسبت به شناسایی علل مووثر در سوقوط پرداختوه شود و     

 ی شدند.بند طبقهعوامل به عوامل انسانی و عوامل فیزیکی 

ی ها بخشو مشاهده  ها پرونده، بررسی ها مصاحبهبر اساس نتای  

 مد:ستری چهار سناریو در خصوص رویداد ناخواسته سقوط به دست آب

ی تخت بستری بوا توجوه بوه    ها نردهبالا بودن  رغمسناریوی او : به 

ی تخوت، بیموار از بوالای    هوا  نورده و ارتفاع کم  ها تختقدیمی بودن 

بود. بیمار بلافاصله بعد از وقووع حادثوه     کردهی تخت سقوط ها نرده

و خوشبختانه نیاز به اقدام    شدهتوسر پزشك مسئو  بیمار ویزیت 

و فقر بورای مودت مشخصوی تحوت نظور مسوتقیم         نداشتهخاصی 

بود. با توجه به هوشیاری کامل بیموار و نداشوت  مشوکل     قرارگرفته

گرافی نبووده، و بیموار پوس از اتموام      گونه چیهخاصی نیاز به انجام 

ی ا عارضوه  گونه چیهعمومی مناسب و بدون  باحا طو  دوره درمان 

 ترخیص شده بود.

ی مکرر کادر ها هیتوصی بدو ورود و ها زشآمو رغم سناریوی دوم: به 

بوالا  درمان در حی  بستری، در خصوص هشدار بوه والودی  جهوت    

ترک نکردن کودک حتوی بورای چنود     و ماریبی تخت ها نرده بودن

 بوالا نبوودن  لحظه و خار سقوط کودکان، به دلیل تورک کوودک و   

پوس از  ی تخت سقوط بیمار اتفاق افتاده بود. بیمار بلافاصوله  ها نرده

و نیواز بوه اقودام خاصوی       شوده حادثه توسر پزشك مسئو  ویزیت 

 قرارگرفتوه و تنها برای مدت مشخصی تحت نظور مسوتقیم     نداشته

بود. با توجه به هوشیاری کامل بیمار و نداشت  مشکل خاصوی نیواز   

گرافی نبووده، و بیموار پوس از اتموام طوو  دوره       گونه چیهبه انجام 

ی تورخیص  ا عارضوه  گونه چیهسب و بدون درمان با حا  عمومی منا

 شده بود.  

سناریوی سوم: بیمار به غم حضور مادر و حتی در آغوش موادر، بوه   

بیموار سوی توی     دلیل عدم توجه مادر دچار سقوط شده بود. بورای 

اسک  درخواست شده بود، که با توجه به نرما  بودن گرافی انجوام  

بوا حوا  عموومی     بوالینی خاصوی   علائوم  گونوه  چیهشده و نداشت  

مناسب ترخیص شده بود. بیمار پس از اتمام دوره درموان بوا حوا     

 ی ترخیص شده بود.ا عارضه گونه چیهعمومی مناسب و بدون 

یمار بستری در بخش با توجه به کوچك بودن جثه بسناریو چهارم: 

PICU -Pediatric Intensive Care Unit    و فاصله زیاد بوی

سور  ی ویژه و عدم مهار فیزیکوی لازم،  ها بتمراقی ها تختی ها نرده

ی تخوت گیرکورده بوود.    هوا  نورده برای مدت چند ثانیوه بوی     ماریب

بیموار در وضوعیت    اطیو بااحتتوسور پزشوك    تیرؤبلافاصله پس از 

 خوشوبختانه بوود و   شوده  انجوام مناسب قرار گرفت. معاینات بوالینی  

قودامات  آسیب جدی برای بیمار ایجواد نشوده بوود و بوه ا     گونه چیه

 خاصی نیاز نبوده است.

در جلسات بحو و مذاکره گروهی  آمده دست بهسپس سناریوهای 

به مارح شد، در ای  مرحله با تشکیل جلسات و با استفاده از روش 

در دو بخش  "اتینهابارش افکار مشکلات شناسایی، طبقه بندی و 

 .(1جدو  ) عوامل انسانی و عوامل فیزیکی قرار گرفتند
 

 در ایجاد رویداد مؤثری عوامل بند طبقه: 1جدول 

 یزیكیعوامل ف عوامل انسانی

 ی بستریها تختقدیمی بودن برخی از  نقص در ارائه مراقبت ایم  توسر همراهان بیمار

 پایی  بودن ارتفاع محافظ تخت برای والدی  کودکان مؤثری ها آموزشنبود 

توسر پرستار  قرار یبکودکان  مؤثرعدم مهار فیزیکی 

 مسئو  بیمار

ی ها تختی ها نردهوجود فاصله زیاد بی  

PICU 

 - ترک کودک توسر والدی 

 - کمبود آموزشهای برقراری ارتباط موثر برای کادر درمان

 

 گيري بحث و نتيجه

ی ریشوگ یپ قابلسقوط از متداولتری  خااهای طو  دوره بستری، و 

فعالیوت،   بالا بودنمانند  است و در کودکان بستری به علل مختلفی

در بیماری یا رونود درموان و    مؤثروضعیت سلامتی کودک و عوامل 

 ازجملوه  .[11دهود ] روی  توانود  یمو همچنی  ناآشنایی بوه محویر   

 مؤثری ها آموزشی مساله در ای  ماالعه موجود نبودن ا شهیردلایل 

 ثرموؤ ی کادر درمان و نداشت  ارتبواط  ها دستورالعملبرای مادران و 

احتموا  سوقوط را    توانسوت  یمو بی  پرستار و همراه بیمار بود کوه  

 کوه در ابتودای ورود بوه بخوش     دیرسو  یمافزایش دهد؛ زیرا به نظر 

بوه دلیول    احتموالاً ولوی   شود  یمو داده  به موادران های لازم آموزش 
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 وسمیرا یونسی خانقاهی                                                                                                           ...      تحلیل ریشه ای علل سقوط از تخت

 1400  تیرـ  خرداد، سومشماره  ستم،یسال ب

 هوا  آموزشپرستار با مادر  مؤثرشرایر روحی مادر یا نداشت  ارتباط 

درموان   و کادررهایی در جهت آموزش همراهان نبود، لذا راهکا مؤثر

کاهش میوزان سوقوط از    ها آنپیشنهاد شد که پس از اجرایی شدن 

ایو  یافتوه عنووان     دییو تأشوالی و همکواران در    تخت مشاهده شد.

در خصووص   هوا  آن خانوادهکه ارائه آموزش برای بیماران و  کنند یم

شناسوایی و  نحوه درخواست کمك برای جابجایی بیمار و همچنوی   

رفع عوامل محیای و خارزا که باعو بروز حوادثی ماننود لغزیودن،   

اقداماتی اسوت   ازجملهسرخوردن و به زمی  افتادن بیماران هستند 

قورار گیورد. عولاوه بور آن آمووزش کارکنوان در        موردتوجهکه باید 

ی راهکارهایی همچوون  ادآورخصوص حفظ ایمنی بیمار، آموزش و ی

یی  آمدن از تخت، استفاده از وسایل کمك کمك خواست  جهت پا

در  توانود  یمو  آنی کنار تخت و امثوا   ها نردهحرکت و بالاقراردادن 

  یهمچنو . [12باشود ]  کننوده  کموك کاهش آموار سوقوط بیمواران    

Caitlin  ی مودیریت  ها برنامهی کردند که در ریگ جهینتو همکاران

ایمنوی   در خصووص  مخصوصواً و ارزیابی خار باید به بحو آموزش 

و همکاران عنووان کردنود    Kobayashi.[13] تخت پرداخته شود.

در معرض خار بوالا   مارانیب یبرا ،تبهتر اطلاعا یگذار اشتراک که

و  Geraldine . همچنی  ماالعوه [14است ] ازیموردن سقوط یبرا

مراقبوان از اقودامات    ینشان داده است که با بهبوود آگواه  همکاران 

را کاهش  سقوطحوادث  توان ی، ممارستانیاز سقوط در ب یریشگیپ

مراقبوان و   یآگواه  شیاز سوقوط باعوو افوزا    یریشوگ یداد. پوستر پ

حواد شوده    ژهیو و یهوا  در بخش مراقبوت  یکاهش افت ساح بستر

نشان داد که وجوود پوسوتر در    راقبل و بعد از اج یها یزیاست. مم

قفل  یمنیا یمراقبان برا یادآوریمنظور  از سقوط به یریمورد جلوگ

ها در کاهش تعداد سقوط کودکوان   تختخواب در همه زمان یها لیر

و همکواران   Catlin. همچنوی   [15مؤثر است ] تر  ییو پا هسال 3

در نبود مادر یوا   ها سقوط. اغلب ندیگو یمی ماالعه ها افتهی دییتأدر 

درصود( از افوراد    66/4( و )درصود  48/۷9مراقب اتفاق افتاده بوود ) 

ی کردنود کوه در   ریو گ جوه ینت ها آنقوط قبلی بودند. دارای سابقه س

در  مخصوصاًی مدیریت و ارزیابی خار باید به بحو آموزش ها برنامه

یکوی دیگور از دلایول     .[13شوود ] خصوص ایمنی تخوت پرداختوه   

ی تخت و فاصوله  ها نرده بالا نبودنی، قدیمی بودن تجهیزات، ا شهیر

ی ای  ماالعه ها افتهران یی تخت بود؛ شالی و همکاها نردهزیاد بی  

 توانود  یمو ی تخت ها نرده بالا بودنکه  سندینو یمو  کند یم دییتأرا 

و  Sanjeev. همچنوی   [12شوود ] باعو کواهش سوقوط بیمواران    

 بالا رفت ی کودکان در اثر ها سقوط؛ بسیاری از سندینو یمهمکاران 

 اهو  بیمارسوتان ی هوا  تخوت ی کنار تخت است و بسیاری از ها نردهاز 

کودکوان از   وآمود  رفوت که بتوانند مانع از  اند نشدهی طراحی ا گونه به

و همکارانش نیوز در   Kobayashi. [16]تخت بدون افتادن شوند. 

یکوی از  عنووان   بوه ی تخوت را  هوا  نورده ی استانداردسازماالعه خود 

یکی دیگور   .[14] .کنند یمراهکارهای کاهش سقوط کودکان اعلام 

بوود. از دیودگاه    قورار  یبو کودکوان   ار فیزیکوی ی، مها شهیراز دلایل 

Razmus  ی پیشووگیری از سووقوط در هووا برنامووهاولووی  مرحلووه در

کودکان شناسایی کودکوانی اسوت کوه در معورض بیشوتری  خاور       

سقوط قرار دارند. امکان ارائه خدمات پرستاری فوردی بوا همکواری    

  یهمچنو  .[12است ]خانواده برای پیشگیری از سقوط مرحله دوم 

Razmus    در  رییو کوه تغ  افتنود یدرو همکاران در ماالعوه دیگوری

تحرک  ریی(، سابقه سقوط در خانه، تغآشفتگی روانی) یروان تیوضع

مهوم خاور سوقوط در     یها کننده ینیب شیپ ،ماه 36و س  کمتر از 

و همکواران در   Schaffer .[12]هسوتند در کودکان  یهنگام بستر

کوه درواقوع بیشوتر     کنند یمنوان ی ای  ماالعه عها افتهی دییتأ عدم

یی اتفواق افتواده بوود کوه وضوعیت جسومی و       ها بچهبرای  ها سقوط

هوشویار   هوا  بچوه اکثور   روحی مناسبی نسبت به س  خود داشوتند. 

توسوعه   یبراکه  کنند یمبودند و سابقه سقوط نداشتند ولی توصیه 

 یهوا  از طورح  دیو سوقوط کودکوان، محققوان با    سوك یر یابیابزار ارز

ی ماالعوه بوه نظور    ها افتهبر اساس ی .[1۷استفاده کنند ] یعاتماال

کارهوا در جهوت کواهش میوزان سوقوط        یتور  مهمیکی از  رسد یم

ی ها نرده بالا بودنکودکان بستری، آموزش همراه بیمار در خصوص 

زیوادی در   ریتأث تواند یمکه  باشد یمتخت و عدم ترک تخت کودک 

همچنووی  استاندارسووازی  داشووته باشوود؛ هووا سووقوطکوواهش تعووداد 

ی بیمارستانی، یکی دیگر از اقوداماتی اسوت کوه    ها تختتجهیزات و 

علاوه آمووزش و در اختیوار قورار دادن     به باشد کننده کمك تواند یم

ی هوا  و آموزشی پیشگیری از سقوط برای پرستاران ها دستورالعمل

 بی  پرستار و همراه بیمار یك راهکوار اساسوی   مؤثری ارتباط برقرار

در  توانود  یماست؛ همچنی  شناسایی کودکان در معرض خار زیاد 

باشد. ولی بایود   کننده کمكی ناشی از آن ها بیآسکاهش سقوط و 

بوه کوار رونود،     بواهم  کوه  یدرصوورت در نظر داشت که ای  راهکارها 

یی کوه در ایو  ماالعوه    ها تیمحدودباشد. یکی از  مؤثرتر دنتوان یم

نان بیمارستان بود که برای رفع ایو   وجود داشت، کمبود وقت کارک

 ازنظوور یی کووه  هووا  زمووان محوودودیت سووعی شوود جلسووات در     

مساعد بود برگوزار شوود. همچنوی  یکوی دیگور از       کنندگان شرکت

 دادیو رو، س  کم کودکان بوود کوه در خصووص نحووه     ها تیمحدود
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 1400  تیرـ  خرداد، سوم شماره ستم،یسال ب

 

دقیوق اطلاعوات ارائوه بدهنود، کوه ایو         صورت  به توانستند ینمحادثه 

سعی شد از طریق مصواحبه بوا همراهوان خوود بیموار و      محدودیت نیز 

 همچنی  همراهان سایر بیماران بستری در یك اتاق تا حدی رفع شود.

 سهم نویسندگان 

برگوزاری جلسوات،   یی: انتخاب موضوع، لو موریتاحمدی  احمد دیس

 شناسایی علل، بازبینی مقاله

وشوت   ناعظم چوپانی: انتخاب موضوع، شناسوایی علول و راهکارهوا،    

 مقاله، بازبینی مقاله،  

 سمیرا یونسی خانقاهی: انتخاب موضوع، برگزاری جلسات، نوشت  

 مقاله، بازبینی مقاله

 غلامرضووا بیاضوویان: برگووزاری جلسووات، شناسووایی علوول ریشووه ای 

 

 سعید رستم پور: برگزاری جلسات، شناسایی علل ریشه ای

 ات، شناسایی علل ریشه ایطزری: برگزاری جلس ایرؤ

 تشکر و قدرداني 

تحلیول  »عنووان  تحوت   ناموه  انیو پامقالوه حاصول )بخشوی از(     ای  

عوامل مووثر در ایمنوی بیموار در مرکوز آموزشوی درموانی        یا شهیر

 16514 بوا کود   ارشود  در مقاع کارشناسی «ع(اصغر ) یعلحضرت 

که با حمایت دانشگاه علووم پزشوکی و خودمات بهداشوتی      باشد یم

مرکووز از توویم موودیریت و رهبووری  .اسووت اجراشوودهدرمووانی ایووران 

 کننوده  کلیه افراد شرکت ( وعاصغر ) یعلآموزشی و درمانی حضرت 

که در طو  انجام  ییها یهمکار، بابت همه و مصاحبه هادر جلسات 

 .میکن یمتشکر و قدردانی  اند داشتهای  پژوهش با تیم تحقیق 
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